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Forssell  (312)  theilt  eine  verheaaerte Methode 
zum  Nackweiia  von  JkdberkeibaciUen  im  Harn  mit; 
sie  gründet  sich  auf  den  Qedanken,  dass  man  viel 
grössere  Aussichten  haben  muss,  ein  positives  Re- 
sultat zu  erzielen,  wenn  es  gelingt,  alle  in  grösseren 
Hammengen  befindlichen  Tuberkelbacillen  auf  ein 
sehr  begrenztes  Oebiet  zu  bringen,  als  wenn  man, 

wie  bisher,  nur  geringe  Harnmengen  untersucht 
F.  lässt  eine  grössere  Harnmenge  (ciroa  1000  com) 
24  Stunden  lang  in  einem  von  ihm  besonders  construirten 
Apparat  sedimontiren  und  centrifugirt  darauf  die  unter- 
sten Schiebten  des  dergestalt  erhaltenen  Bodensatzes. 
Es  gelingt  hierbei,  die  grosse  Mehrzahl  der  in  der  ge- 
sammten  Harnmenge  befindlichen  Tuberkelbacillen  auf 
dem  Boden  nur  einer  oder  einiger  Centrifugenröhrchen  zu 
sammeln,  so  dass  wenige  Deckglaspräparate,  oft  nur  ein 
einziges,  die  Diagnose  entscheiden. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Smegma-  und 
Tuberkelbacillen  gründet  sich  in  erster  Linie  auf 
morphologische  VersehiedenheOen.  Die  Tuberkel- 
bacillen kommen  am  häufigsten  in  Gruppen  von 
2 — 3  und  mehr  Individuen  vor,  die  immer  parallel 
und  dicht  aneinander  geordnet  sind,  gleichsam 
aneinander  festgeklebt.  Die  Smegmabacillen  kom- 
men zwar  auch  in  kleineren  oder  grösseren  Grup- 
pen vor ;  die  einzelnen  Individuen  sind  aber  stets 


völlig   von  einander  getrennt  und  unregelmftssig 
gruppirt. 

Götz  1  (313)  hat  experimentell  bei  Kaninchen 
gezeigt,  dass  man  durch  subcutane  Impfung  mit 
Tuberkulose  hämaiogene  Tuberkulose  der  Nieren  er- 
zeugen kann. 

Die  Lehre  der  Guyon 'sehen  Schule,  dass  die 
aufsteigende  Tuberkulose  des  Harnapparates,  die 
sich  per  contiguitatem  von  der  Blase  gegen  die 
Niere  verbreitet,  die  bei  Weitem  häufigere  Form 
der  tuberkulösen  Erkrankung  des  Harnapparates 
sei,  hat  sich  nur  so  lange  halten  können,  als  die 
Cystoskopie  und  die  chirurgische  Autopsie  nicht  zu 
Gebote  standen. 

In  einer  grösseren  experimentellen  und  kli- 
nischen Arbeit  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  chronischen  NiererUuberkulose  ist  H  a  n  s  e  n  (3 1 5) 
zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen:  1)  Die  chro- 
nische Nierentuberkulose  ist  gleich  häufig  bei  Män- 
nern und  bei  Weibern,  gleich  häufig  in  allen  Lebens- 
altern, jedenfalls  nach  dem  20.  Jahre.  2)  Sie  ist 
sekundär  nach  tuberkulösen  Leiden  anderswo  im 
Körper,  besonders  in  den  Lungen;  sie  entsteht 
durch  hämatogene  Infektion,  und  ihr  Entstehen 
wird  durch  Leiden  (Retention,  Traumen,  Stein- 
bildung u.  8.  w.),  die  zum  voraus  in  der  Niere  vor- 
handen sind,  begünstigt.  3)  Bei  der  isolirten 
Tuberkulose  der  Harnorgane  fängt  die  Tuberkulose 
in  der  Niere  an.  Bei  der  combinirten  Urogenital- 
tuberkulose beim  Manne  ist  die  Niere  gleichfalls 
oft  der  Ausgangspunkt  des  Leidens;  die  Tuber- 
kulose greift  in  diesen  Fällen  von  den  Hamorganen 
auf  die  Genitalien  über,  indem  Tuberkelbacillen 
durch  die  Urethra  posterior  in  die  Drüsengänge 
der  Prostata  hineingelangen  und  eine  Prostata- 
tuberkulose hervorrufen.  4)  Die  ableitenden  Harn- 
wege werden  durch  die  mit  dem  Harne  herab- 
strömenden Bacillen  von  der  Gavität  aus  inficirt ; 
von  einer  continuirlich  fortschreitenden  ülceration 
über  grössere  Strecken  ist  keine  Rede. 

Kraemer  (319)  bespricht  die  Äu^eitung 
und  Entstehung  der  männlichen  ürogenitaUuber- 
kutose  auf  Grund  von  Experimenten  an  männlichen 
Kaninchen,  die  er  zum  Theil  gemeinsam  mit 
V.  Baumgarten  ausgeführt  hat  Das  für  das 
Thier  festgestellte  Gesetz  der  Yerbreitungsweise 
der  ürogenitaltuberkulose  besitzt  auch  für  den 
Menschen  Geltung,  d.  h.  die  Tuberkulose  des  Men- 
sehen breitet  sich  ohne  Ausnahme  von  den  Nieren 
und  den  Hoden  mit  dem  Sekretstrome  (Samen-  oder 
Harnstrome)  dem  Körperausgange  zu  aus  und  nicfU 
gegen  den  Strom  Xfuriick  xu  Hoden  oder  Nieren.  Dqf 
Gang  der  tuberkulösen  Erkrankung  in  den  ein- 
zelnen Organen  des  Harn-  und  Geschlechtapparates 
gestaltet  sich  folgendermaassen :  1)  Eine  einseitige 
Nierentuberkulose  wird  meist  hämatogen  entstan- 
den sein ;  sogar  die  Lokalisation  der  Krankheit  ina 
Nierenbecken  schliesst  diesen  Infektionweg  nicht 
aus.  Die  Tuberkulose  greift  weiter  auf  den  gleich- 
seitigen Ureter,  auf  die  Blase  (auch  ohne  Ureter- 
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affektion),  auf  Prostata  (indirekt  auf  Samenblasen?) 
und  Urethra.  Eine  direkte  Fortsetzung  zur  anderen 
Niere  oder  zu  den  Hoden  ist  nicht  möglich.  2)  Er- 
krankt die  zweite  Niere  ebenfalls  tuberkulös,  früher 
oder  sp&ter,  so  ist  sie  auch  hämatogen  ergriffen, 
wenn  nicht  schon  eine  angeborene  Erkrankung 
vorlag.  3)  Eine  einseitige  Hodentuberkulose  ist 
angeboren  oder  h&matogen  entstanden,  vielleicht 
im  Eindesalter  vom  Peritonaeum  aus,  und  bleibt 
oft  lange  latent.  Die  Krankheit  kann  sich  vom 
Nebenhoden  einerseits  zum  Haupthoden,  anderer- 
seits auf  das  Vas  deferens  der  erkrankten  Seite, 
auf  die  Samenblase,  Prostata,  eventuell  zur  Harn- 
blase und  auf  die  Urethra  verbreiten.  Eine  Ueber- 
wanderung  auf  dem  Schleimhautwege  zum  2.  Hoden 
oder  zu  den  Nieren  findet  nicht  statt.  4)  Die 
Tuberkulose  des  2.  Hodens  entsteht  auf  dieselbe 
Weise,  oder  sie  kann  vielleicht  direkt  von  der  einen 
Seite  aus  auf  dem  Lymphwege  entstanden  sein. 
5)  Tuberkulose  Erkrankungen  von  Samenblasen, 
Prostata  und  Harnblase  sind  fast  stets  auf  sekun- 
därem Wege  von  Nieren  und  Hoden  aus  entstanden, 
möglicher  Weise  ohne  Erkrankung  dieser  Organe. 
Oder  sie  sind  selbständig,  angeboren  oder  hämatogen 
entstanden.  Der  tuberkulöse  Process  kann  sich  von 
hier  aus  weder  in  den  Vasa  deferentia  zu  den 
Hoden,  noch  in  den  üreteren  zu  den  Nieren  fort- 
setzen. 6)  Für  die  combinirten  Formen  der  uro- 
genitaltuberkulose,  in  beliebiger  Variation,  gelten 
dieselben  Gesetze.  Entweder  bestand  die  Krank- 
heit da  und  dort  schon  vorher  in  latentem  Zustande, 
oder  die  Organe  wurden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit hämatogen,  lymphogen,  oder  wenn  strom- 
abwärts gelegen,  von  dem  die  Krankheiterreger 
mit  sich  führenden  Sekretstrom  inficirt.  Die  con- 
genitale Tuberkulose  dürfte  hier  eine  grössere 
Rolle  spielen,  als  man  gemeinhin  annimmt. 

Ramsay  (332)  hat  304  Fälle  von  Nteren- 
tuberkulöse  zusammengestellt,  in  denen  ein  ope- 
rativer Eingriff  vorgenommen  wurde.  55  Kranke 
wurden  nephrotomirt :  15  starben  innerhalb  des 
1.  Monates  nach  der  Operation,  22  später.  Von 
191  primär  Nephrektomirten  genasen  106.  Die 
Heilungsdauer  betrug  1  Monat  bis  12  Jahre. 
37  Kranke  starben  innerhalb  des  1.  Monates  nach 
der  Operation,  17  später. 

Nach  den  Erfahrungen  N  e  w  m  a  n  's  (326)  über 
Niereniuberkuloee  ist  die  Nephrotomie  angezeigt  in 
den  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  wenn  nur  ein 
kleiner  Herd  vorhanden  ist  oder  eine  kleine  Höhle, 
die  leicht  drainirt  werden  kann.  Heilt  der  Process 
auf  diesen  Eingriff  hin  nicht  bald  aus,  so  muss  die 
Nephrektomie  vorgenommen  werden.  Diese  ist  als 
primärer  Eingriff  bei  jeder  weitergehenden  tuber- 
kulösen Erkrankung  der  Niere  geboten,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Schwesterorgan  funktiontüchtig 
ist  ^Partielle  Excisionen  sind  bei  der  Tuberkulose 
nicht  angebracht. 

In  einer  Arbeit  über  die  gewöhnlichen  Formen 
der  Nierenitiberkuloee   und  die  Indikationen  'XAxr 


Nephrektomie  theilt  Legueu  (323)  zunächst 2  Be- 
obachtungen mit,  von  denen  die  eine  einen  Fall 
von  primärer  Blasentuberkulose  mit  sekundärer 
Betheiligung  der  einen  Niere,  die  andere  eine 
primäre  Nierentuberkulose  mit  sekundärer  Infektion 
der  Blase  betraf.  Bei  beiden  Kranken  brachte  die 
Exstirpation  der  erkrankten  Niere  auffallend  rasche 
Besserung. 

L.  geht  dann  genauer  auf  die  Symptomatologie 
und  Diagnose  der  Nierentuberkulose  ein,  zunächst 
derjenigen  Form,  bei  der  keine  Blasenerscheinungen 
vorhanden  sind,  dann  der  mit  Cystitis  combinirten 
Nieren  tuberkulöse,  bei  der  häufig  die  Blasenerschei- 
nungen in  den  Vordergrund  treten.  Bezüglich  der 
Behandlung  der  Nierentuberkulose  bevorzugt  L. 
natürlich  auch  die  lumbale  Nephrektomie;  er  führt 
sie  aber  nur  dann  aus,  wenn  der  tuberkulöse  Pro- 
cess fortschreitet,  zur  Abmagerung  führt,  wenn 
Hämaturie  vorhanden  ist  und  starke  Schmerzen 
die  Kranken  peinigen.  Denn  L.  kennt  Kranke  mit 
sicherer  Nierentuberkulose,  bei  denen  der  Process 
seit  Jahren  still  zu  stehen  scheint,  und  bei  denen 
er  deshalb  eine  Nephrektomie  nicht  für  indicirt 
halten  würde.  Die  Nephrektomie  ist  natürlich  auch 
verboten  bei  Erkrankung  der  anderen  Niere,  wäh- 
rend Blasentuberkulose  oder  Lungentuberkulose 
keine  Contraindikationen  bilden.  Tuberkulöse 
Blasenaffektionen  sind  fast  immer  auch  bei  primärer 
Nierentuberkulose  vorhanden;  die  Nephrektomie 
ist  auch  hier  von  günstigem  Einflüsse :  in  die  Blase 
gelangt  kein  bacillenhaltiger  Urin  mehr,  und  die 
Blasenschleimhaut  kann  dann  mit  viel  besserem 
Erfolge  direkt  behandelt  werden.  Auch  die  Lungen- 
tuberkulose wird  durch  die  Exstirpation  der  tuber- 
kulösen Niere  günstig  beeinflusst  Die  Nephr- 
ektomie wird  auf  lumbalem  Wege  vorgenommen. 
Der  Harnleiter  wird  bei  stärkerer  Erkrankung  mög- 
lichst vollkommen  entfernt,  sonst  nur  in  seinem 
oberen  Theile  resecirt. 

In  seinem  Beitrage  timt  Diagnose  urui  Behand- 
lung der  Nierentuherkulose  berichtet  Suter  (337) 
aus  der  Burckhardt 'sehen  Chirurg. Privatklinik 
in  Basel  über  19  operirte  Kranke  mit  Nierentuber- 
kulose, In  5  Fällen  wurde  die  Nekrotomie,  in  14 
die  Nephrektomie  vorgenommen.  Von  den  5  Nephro- 
tomirten  sind  nur  3  durch  die  Operation  wesentlich 
gebessert  worden.  Von  den  14  Nephrektomirten 
sind  2  im  Anschlüsse  an  die  Operation  gestorben ; 
die  Sektion  ergab  das  Freisein  der  anderen  Niere 
von  Tuberkulose.  12  Kranke  haben  sich  von  der 
Operation  erholt  und  sind  theils  geheilt,  theils 
wesentlich  gebessert.  Gute  DauerresuÜaie  finden 
sich  bei  3  Kranken,  die  1895,  1896  und  1899 
operirt  worden  sind. 

Nach  Beobachtungen  der  Chirurg.  Klinik  in 
Göttingen  und  der  Klinik  in  der  Gharit6  in  Berlin 
haben  König  und  Pels-Leusden  (317)  die 
Tiiberkulose  der  Niere  bearbeitet.  Im  Ganzen  wur- 
den 18  Kr.  operirt  (12  Weiber,  6  Männer),  von  denen 
die  Mehrzahl  zwischen  30  und  40  Jahren  alt  war. 
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6  Er.  sind  im  Aoschlasse  an  die  Operation  geBtorben ; 
8  sind  durch  die  Operation  wieder  arbeit-  nnd  genuss- 
Äihig  geworden  nnd  11,  9,  6,  bez.  2Vii  2  and  1  Jahr  ge- 
blieben. 2  Operirte  sind  noch  7,  bez.  fast  8  Jahre  am 
Leben,  obwohl  sie  von  den  Ersoheinangen  der  Ham- 
taberkolose  nicht  frei  sind;  1  Operirte  erlag  nach  2  Jahren 
ihrer  Lungentuberkalose.  1  Kr.  ist  erst  kürzlich  operirt 
worden.  Von  den  6Todten  erlagen  3  einer  akuten  An  arie, 
während  die  Sektion  nur  in  einem  Falle  mikroskopisch 
eine  beschränkte  Tnberkalose  der  zurückgebliebenen  Niere, 
in  den  2  übrigen  Fällen  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung Epithelnekrose  nachwies.  In  allen  diesen  Fällen 
war  die  Wunde  mit  Desinficientien  in  reichlichem  Maasse 
behandelt  worden  (Carbolsäure,  Sublimat,  Jodoform). 

Das  Resultat  des  klinischen  Abschnittes  der 
Arbeit  fasst  EOnig  folgendermaassen  zusammen: 
Es  giebt  2  Formen,  unter  denen  in  früher  Zeit  die 
Nierentuberkulose  dem  Arzte  zur  Beobachtung 
kommt :  die  SoliUkrtuberkulaw  d&r  Drüsensubsianx 
ohne  Oommunikation  mit  dem  Nierenbecken  und 
die  pyeUiiache  Form,  Die  1.  Form  geht  oft  in  die 
2.  über.  Die  Diagnose  der  1.  Form  ist  meist 
sehr  unsicher,  dagegen  ist  die  klinische  Diagnose 
der  2.  Form  in  der  Regel  zu  stellen.  Leider  weist 
man  nicht  häufig  die  die  Diagnose  bestätigenden 
Bacillen  nach.  Die  Diagnose  der  Gesundheit  der 
anderen  Niere  ist  in  der  Regel  nicht  mit  voller 
Sicherheit  zu  stellen.  Die  praktisch  sichersten 
diagnostischen  Mittel  sind  die  Cystoskopie  und  die 
üreterenuntersuchung.  „Wollen  wir  nicht  eine 
Anzahl  schwer  kranker  Menschen  zu  Grunde  gehen 
lassen,  so  müssen  wir  Öfter  auf  eine  sichere  Dia- 
gnose der  „tuberkulösen  Phtkiae^'  der  kranken  Niere, 
wie  auf  sichere  Erkenntniss  absoluter  Gesundheit 
der  anderen  Niere  verzichten.'^  „Die  operative  Be- 
handlung phthiaischer  Nieren  ist  im  Allgemeinen 
nur  bei  Zeichen  schwerer  zunehmender  Zehrkrank- 
heit zu  unternehmen.  Nekrotomie  und  Beeekiion 
der  Niere  reichen  bei  Tuberkulose  hst  nie  aus.  Die 
Grenzen,  die  der  Nephrektomie  gesteckt  werden 
können,  sind  viel  weitere,  als  man  früher  annahm. 
Denn  während  man  früher  annahm,  dass  absolute 
Gesundheit  der  2.  Niere  erforderlich  sei,  wissen 
wir  heute,  dass  nach  der  Bzstirpation  der  phthi- 
sischen Niere  Menschen  noch  Jahre  lang  leben  und 
ein  erträgliches  Dasein  führen  bei  massiger  Er- 
krankung der  2.  Niera  Und  vollends  ist  bewiesen, 
dass  Menschen  mit  gleichzeitiger  Blasenerkrankung 
eine  erhebliche  Besserung  ihres  Zustandes  durch 
Entfernung  der  phthisischen  Niere  erfahren.  Dem- 
entsprechend haben  wir  2  Gruppen  von  Operirten 
auseinander  zu  halten.  Bei  der  I.Gruppe  wird  mit 
der  Entfernung  der  kranken  Niere  die  gesammte 
Krankheit  oder  wenigstens  der  überwiegend  be- 
deutendste Theil  entfernt.  Mit  der  Ausheilung 
werden  die  Operirten  in  der  That  gesund  und  voll- 
kommen genuss-  und  arbeitffthig.  Die  Kranken 
der  2.  Gruppe  sind  nicht  ganz  genesungsfthig ;  sie 
haben  noch  eine  tuberkulöse  Niere,  sie  haben 
Blasentuberkulose,  Hoden  und  Ausführungsgänge 
sind  krank.  Auch  die  Prostata  kann  eventuell 
tuberkulös  sein,  und  ebenso  handelt  es  sich  bei 
weiblichen  Kranken  um  Tuberkulose  der  Genital- 


Sphäre,  bei  allen  möglicher  Weise  um  anderweite, 
Lungen- Dar mtuberkulosa  Es  kann  nicht  verlangt 
werden,  dass  diese  Menschen  ganz  gesunden.  Aber 
wir  haben  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  beweisen, 
dass  sie  sich  ganz  ausserordentlich  nach  Entfernung 
der  phthisischen  Niere  erholen,  dass  sie  sich  derart 
kräftigen,  um  noch  Jahre  lang,  wenn  auch  mit 
mancherlei  Beschwerden,  aber  doch  fähig,  Lebens- 
genoss  und  Arbeit  zu  betreiben,  am  Leben  zu  blei- 
ben.*' K.  hält  die  Nierenexstirpation  auch  für  diese 
Menschen  für  ein  oft  segensreich  wirkendes  Mittel. 

Die  von  Pels-Leusden  ausgeführten  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  ergaben  Fol- 
gendes: 1)  In  allen  Fällen  von  Nierentuberkulose, 
in  denen  die  Diagnose  mit  solcher  Sicherheit  ge- 
stellt werden  konnte,  dass  eine  Exstirpation  der 
Niere  gerechtfertigt  erschien,  war  das  Nierenbecken, 
in  den  allermeisten  auch  der  Ureter  tuberkulös  er- 
krankt 2)  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im 
Nierenparenchym  und  Becken  ist  in  der  Regel  eine 
so  diffuse,  dass  eine  partielle  Resektion  der  Niere 
nicht  die  Sicherheit  bietet,  alles  Krankhafte  ent- 
fernt zu  haben.  3)  Das  Vorkommen  einer  spon- 
tanen Ausheilung  einer  Nieren  tuberkulöse  ist  nicht 
vollkommen  auszuschliessen.  4)  Die  Weiterverbrei- 
tung des  tuberkulösen  Processes  in  der  Niere  ge- 
schieht sehr  häufig  in  Gestalt  von  radiär  ange- 
ordneten Tuberkelstreifen  auf  dem  Wege  der  Harn- 
kanälchen,  ähnlich  der  akuten  Pyelonephritis. 

In  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Nieren- 
tuberkuhee  und  ihre  chirurgische  Behandlung  hat 
Simon  (334)  das  Material  der  Heidelberger  Chirurg. 
Klinik  verwerthet:  35*  OperationföUe.  Von  den 
35  Kranken  waren  10  erblich  belastet;  13  litten 
an  anderweitigen  tuberkulösen  Afifektionen.  Patho- 
logisch-anatomisch  fand  sich  bei  Weitem  am  häu- 
figsten die  käsig-eavemöse  Form,  die  meist  an  der 
Grenze  von  Mark  und  Rinde  beginnt,  und  häufig 
von  einem  Nierenpol,  meist  dem  unteren  ausgeht. 
Häufig  ist  sie  mit  Erkrankungen  der  Kapsel  ver- 
bunden. Bei  6  Kranken  wurden  starke  Hämat- 
urien, bei  7  nur  geringe  BlutbeimenguDgen  im  Urin 
beobachtet.  Tkiberkelbacülen  konnten  unter  30  unter- 
suchten Kranken  nur  bei  8  nachgewiesen  werden 

(270/o). 

Von  7  Kr.,  bei  denen  ausschliesslich  die  Nephrotomie 
vorgenommen  wnrde,  ist  nar  einer  dauernd  (4>/fl  Jahre) 
geheilt.  Bei  27  Kr.  wurde  die  Nephrektomie  vorgenom- 
men, und  zwar  llmal  primär,  16mal  sekundär.  Von 
diesen  27  Kr.  sind  noch  13  am  Leben,  und  zwar  4  primär 
und  9  sekundär  Nephrektomirte.  8  Operirte  sind  4  bis 
21  Jahre  gesund  geblieben. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Nierentuberkulose 
gewonnenen  Erfahrungen  sind  folgende:  1)  Die 
einseitige  Nierentuberkulose  ist  chirurgisch  zu  be- 
handeln. Eine  Ausnahme  macht  die  Erkrankung 
der  Niere  als  Theilerscheinung  der  Miliartuber- 
kulose. Ferner  bildet  starke  Kachexie  bei  weit 
vorgeschrittener  Allgemeinerkrankung  eineContra- 
indikation.  2)  Die  Nephrostomie  ist  nur  als  palliar 
tive  Operation  zu  betrachten,  eventuell  als  Vor- 
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bereitung  fttr  die  sekundäre  Nephrektomie.  3)  Die 
ffHmärß  Nephrektomie  ist  swar  die  empfefalens- 
wertheste  Operation,  doch  wird  oft  eine  primäre 
Nephrotomie  mit  sekundärer  Exetirpation  der  Niere 
den  Vorzug  verdienen,  da  a)  viele  Kranke  fflr  den 
radikalen  Eingriff  zu  schwach  sind;  b)  die  Dia- 
gnose sich  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  stellen 
lässt;  c)  man  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  von 
der  Existenz  und  Funktionfthigkeit  der  anderen 
Niere  fiberseugen  kann.  4)  Die  Oystoskopie  und 
der  Ureterenkatheterismus  sind  die  besten  Hülfs- 
mittel  zur  Feststellung  des  Sitzes  der  Erkrankung 
und  des  Zustandes  der  anderen  Niere.  5)  Eine 
primäre  Exetirpation  des  Ureters  ist  nur  ausnahme- 
weise nothwendig. 

In  einem  Aufsatze  „xtir  Diagnose  und  Therapie 
der  Blasen 'Niereniuberkulose  bei  der  Frau  hebt 
Stoeckel  (335)  zunftchst  hervor,  dass  seiner 
Meinung  nach  die  tuberkulöse  Nephritis  und  Gystitis 
bei  der  Frau  hftufiger  vorkommt,  als  gemeinbin  an- 
genommen wird,  dass  derProcess  aber  nicht  selten 
unerkannt  bleibt  oder  ganz  Obersehen  wird.  ,,Die 
Tuberkulose  der  Hamorgane  kann  so  latent  auf- 
treten, sie  kann  sich  hinter  mehr  in  die  Augen 
fallenden  Oenitalerkrankungen  gleichsam  so  ver- 
stecken, dass  sie  gesucht  werden  muss,  um  ent- 
deckt zu  werden/'  Zwei  typische  Fälle  von  solcher 
latenten  Tuberkulose  theilt  St.  ausführlich  mit 
Das  unentbehrlichste  diagnostische  Hutfsmitiel  ist 
hier  die  Oystoskopie,  Klinische  Beobachtung, 
Nieren-  und  üreterentastbefund ,  Abwarten  der 
Argentumwirkung  (Blasentuberkulosb  wird  durch 
Argentumausspülungen  eher  ungünstig  beeinflusst) 
sind  diagnostisch  brauchbar,  aber  nicht  diagnostisch 
entscheidend.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
im  Urin  ist  zweifellos  beweisend  fflr  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Hamorgane;  er  ist  aber  oft 
recht  schwer  zu  erbringen.  „Die  Oystoskopie  leistet 
erhebheh  mehr,  wie  die  erwähnten  üntersuehungs- 
arten.  Sie  ist  immer  anwendbar,  sie  beseitigt  in 
allen  Fällen  jeden  Zweifel  und  entscheidet  die  Dia- 
gnose stets  einwandfrei  im  positiven  oder  negativen 
Sinne.*'  Ist  die  Oystoskopie  technisch  durchführ- 
bar, d.  h.  liegt  keine  akute  entzündliche  Cystitis 
vor,  so  ist  sie  auch  anzuwenden.  Die  sichersten 
Kennzeichen  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Ent- 
zündung sind  die  häufig  vorhandenen  TkiberkeU 
knötchen,  die  bei  ihrem  charakteristischen  Aussehen 
nicht  zu  verkennen  sind.  St.  glaubt,  dass  fast  alle 
Blasentuberkulosen  desoendirend  von  der  Niere  aus 
entstehen. 

St  stellt  folgende  diagnostische  Sätze  auf: 
„1)  Die  Tuberkulose  der  Blase  ist  cystoskopisch 
stets  nachweisbar,  und  auf  diese  Weise  am  sichersten 
SU  diagnosticiren.  2)  Bei  manifester  Blasentuber- 
kulose ist  stets  auf  Nierentuberkulose  zu  fahnden, 
für  deren  Erkennung  das  cystoskopische  Bild  ge- 
nügend sichere  Merkmale  bietet  (Lokalisation  der 
tuberkulösen  Veränderungen,  Form  Veränderung  des 
Ureterostiums,  Ureterträgheit,  Trübung  desüreter- 


urins).  3)  Nierentuberkulose  ohne  Blasentuber- 
kulose kommt  relativ  häufig  vor.  Sie  descendirt 
oft  bis  zur  Einmündungsstelle  des  Ureters.  Meist 
ist  auch  hier  das  cystoskopische  Bild  beweisend 
und  für  die  therapeutische  Indikationsstellung  aus- 
reichend. Anderenfalls  bringt  die  Combination  des 
cystoskopischen  und  palpatorischen  (Niere,  Ureter-) 
Befundes,  bei  noch  bestehenden  Zweifeln  der  Ureter- 
katheterismus  Klarheit  4)  Eine  kritikvolle  und 
geschickte  Verwendung  des  Gystoskopes  hat  keine 
schädlichen  Folgen.  5)  Die  Katheterisation  des  ge- 
sunden Ureters  ist  stets  zu  vermeiden,  und  kann 
stets  vermieden  werden;  die  Katheterisation  des 
kranken  Ureters  ist  zuweilen  nothwendig.  Sie  ist 
leicht  ausführbar  und  ungefährlich.  6)  Die  sonstigen 
diagnostischen  Methoden  geben  nur  im  Verein  mit 
der  Oystoskopie  ganz  verlässliche  Resultate.*' 

Bezüglich  der  Therapie  hat  St  bisher  den 
Grundsatz  festgehalten,  die  Blasentuberkulose  nie- 
mals, die  Nierentuberkulose  stets  operativ  zu  be- 
handeln. Ob  in  den  Fällen  von  Blasentuberkulose, 
die  mit  miliarer  Knötchenbildung  ohne  Oeschwür- 
bildung  einhergehen,  vielleicht  die  Eröffnung  der 
Blase  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  aus- 
übt, bleibt  abzuwarten.  Will  man  die  Blase  lokal 
medikamentös  behandeln,  so  ist  Jodoform  das  beste 
Mittel.  Bei  eonstaiirter  Nierentuberkulose  liegt  die 
einzige  Aussieht  der  Heilung  in  der  Nephrektomie; 
bei  nicht  sicherer  Oesundheit  der  anderen  Niere 
wird   man  besser  zunächst  nur  die  Nephrotomie 

vornehmen. 

Kümmell  (320)  berichtet  über  vier  durch  sehr 
frühzeitige  Operation  gewonnene  tuberkulöse  Nieren, 
Alle  4  stammen  von  Kr.,  bei  deneo  die  Diagnose  sehr 
frühzeitig  gestellt  wurde,  ehe  noch  subjektive  Beschwer- 
den von  »»iten  der  Nieren  vorlagen.  Bei  den  ersten 
3  Kr.  bestand  eine  leichte  taberknlöse  Cystitis,  bei  der 
4.  Kr.  auch  diese  nicht  In  allen  4  Fällen  fanden  sich 
Tuberkelbacillen  im  Urin.  Der  Ureterenkatheterismns 
bewies  das  einseitige  Befallensein.  Durch  die  Kryoskopie 
wurde  die  genügende  Fanktionfähigkeit  der  anderen  Niere 
festgestellt  Durch  die  Entfernung  der  mehr  oder  weniger 
tuberkulös  zerstörten  Organe  wurde  die  vollige  Wieder- 
herstellung m*it  gleichzeitiger  Abheilung  der  tuberkulösen 
Cystitis  erzielt 

Dass  bei  NiererMberkutose  die  partielle  Nephr- 
ektomie keine  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  hat, 
beweist  u.  A.  die  folgende  Beobachtung  von  Ver- 

hoogen  (341). 

l^n  26jahr.,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen  litt 
in  Folge  von  rechtseitiger  Nieren  tuberkulöse  an  sehr 
lästigen  Hambeschwerden.  Die  lttmbaI^  Freilegung  der 
Niere  ergab  am  convexen  Rande  2  nussgrosse  Cavemen. 
Der  Best  des  Parenohyms  schien  gesund.  V.  excidirte 
diese  beiden  Oofoemen  in  toto  und  vernähte  die  Wunden 
mitCatgut  Tamponade,  Drainage.  Nur  kurz  anhaltende 
Besserung,  dann  wieder  die  gleichen  Hambeschwerden ; 
Pyurie.  Stark  secemirende  Fistel.  6  Wochen  später 
Nephrektomie.  14  Tage  später  eiterige  Peritonitis ;  Lapa- 
rotomie, Ausgangspunkt  der  Peritonitis  nicht  auffind- 
bar,    lod. 

Die  exstirpirte  Niere  war  von  frischen  Tuberkeln 
durchsetzt;  der  eine  Herd  hatte  sich  vergrössert  und  war 
in  einen  Nierenkeloh  durchgebrochen. 

Tilden  Brown  (307)  theilt  ganz  kurz 
18  Fälle  von  Nierentuberkulose  mit,  die  die  ver- 
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schiedenen  Stadien  der  Erkrankung,  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  und  die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten operativen  Eingreifens  gut  charakteri- 
siren.  Ganz  besonders  beherzigenswerth  ist  die 
Mahnung  des  Vfs.,  sich  nicht  mit  der  Diagnose 
Pyelitis,  Nephritis  oder  Gystitis  zu  begnügen,  son- 
dern stets  nach  der  Entstehung  der  Erkrankung  zu 
suchen. 

Bougle  (305)  hat  bei  einer  Sljäbr.,  hereditär  nicht 
belasteten  Er.  die  tuberkulös  entartete  linke  Niere  ent- 
fernt. Die  gleichzeitig  bestehende  sekundäre  tuberkulöse 
Oystitis  warde  von  der  Operation  zunächst  nicht  beein- 
flusst.  Erst  ganz  allmählich  trat  hier  nach  intensiver 
lokaler  Behandlung  Besserung  ein.  28  Monate  nach  der 
Nephrektomie  war  die  Kr.  gesund  und  kräftig;  nur  noch 
geringe  Albuminurie  und  Pollakiurie. 

V.  Eoränyi  (318)  hat  in  2  Fällen  YonNiereiv- 
tuberkulöse  mit  grossem  Vortheile  das  Tuberkulin 
zu  diagnostischen  Zwecken  verwandt 

In  dem  einen  Falle  ergab  die  Tuberkulinreaktion,  dass 
jedenfalls  auch  der  andere  Ureter  tuberkulös  erkrankt 
war  (die  beabsichtigte  Nephrektomie  unterblieb  deshalb) ; 
in  dem  anderen  Falle  konnte  durch  das  Tuberkulin  über- 
haupt erst  eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden.  Nach 
y.  E.  verdient  die  diagnost^che  Verwendung  des  Tuber- 
kulins in  allen  Fällen  versucht  zu  werden,  wo  Nieren- 
schmerzen, auch  Nierenblutungen,  unklaren  Ursprunges 
bestehen.  Eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  kann  in 
vielen  Fällen  nur  durch  eine  diagnostische  Tuberkulin- 
injektion  erreicht  werden. 

Lew  in  (324)  theilt  einen  Fall  von  sehtoerer  Nieren- 
und  Blaseniuberkulose  mit,  in  dem  Israel  wegen  des 
hohen  .Albumengehaltes  und  nicht  ganz  einwandfreier 
Gesundheit  der  anderen  Niere  eine  Operation  ablehnte. 
Allgemeine  hygieinisch  -  diätetische  Behandlung,  lokal: 
Sublamin  -  Blasenspülungen ,  wöchentlich  2mal  Instilla- 
tionen von  Jodoform-Ouajakolemulsion.  Klinische  Hei- 
lung, Harn  ohne  Eiweiss  und  Tuberkelbacillen,  Impfun- 
gen auf  Meerschweinchen  negativ.  Gewichtzunahme  von 
25  Pfd.    Blasen  ulcerationen  vollkommen  vernarbt 

Braats  (306)  hat  bei  einer  30jähr.  Er.  mit  an- 
scheinender j^NephrcUgie'^ ,  nachdem  eine  Fixation  der 
Niere  erfolglos  gewesen  war,  den  Sektionsehnitt  der 
Niere  gemacht,  aber  keine  Veränderungen  gefunden. 
3  Jahre  lang  Aussetzen  der  Beschwerden.  Dann  kehrten 
die  Beschwerden  um  so  heftiger  wieder.  ikstirpcUion 
der  Niere,  die  am  oberen  Pole  frisohe  tuberkulöse  Herde 
zeigte;  am  unteren  Pole  ein  ausgeheilter  Herd.  «Wir 
müssen  uns  nach  diesem  Befunde  den  Verlauf  der  äiohe 
so  vorstellen,  dass  schon  damals  am  unteren  Pole  der 
kleine  tuberkulöse  Herd  bestanden  hat  und  von  dem 
Sektionsschnitte  nur  nicht  getroffen  wurde.  Durch  die 
Hyperämie  und  die  reaktiven  Vorgänge  des  Heilungs- 
processes  des  Sektionsschnittes  heilte  auch  der  tuber- 
kulöse, dicht  neben  dem  Sektionsschnitte  gelegene  Herd 
aus  und  die  von  ihm  herrührenden  Schmerzen  blieben 
3  Jahre  lang  fort.  Dann  bildeten  sich  kleine  tuberkulöse 
Processe  am  oberen  Pole  und  mit  ihnen  fingen  dann  die 
Schmerzanfälle  von  Neuem  an.^  Die  besonders  in  ihrem 
vorderen  Theile  geschrumpfte  Niere  zeigte  die  nach- 
theiligen Folgen  des  Sektionschnittes. 

Nach  Braatz's  Meinung  steüt  die  Spaltung 
der  Niere  eine  schwere  Schädigung  dar,  und  es  sollte 
mit  dieser  Operation  äusserst  sparsam  vorgegangen 
werden.  — 

üeber  die  Bexiehungen  der  Syphilis  zur  Nieren- 
chirurgie verdanken  wir  v.  Margulies (325)  eine 
neue  Beobachtung,  die  sich  den  bekannten  Israel'- 
Bohen  Fällen  anschliesst. 


Bei  der  26}ähr.,  schwer  syphilitisoh  inficirten  Frau 
ergab  die  Untersuchung  eine  bedeutend  vergrösserte, 
druckempfindliche  linke  Niere,  die  eine  deutlich  höckerige 
Oberfläche  zeigte.  Der  Harn  enthielt  nephritische  Be- 
standtheile.  Die  funktionelle  Leistungsfähigkeit  der  er- 
krankten Niere  war  normal,  nur  etwas  schwächer,  als  die 
der  gesunden  rechten  Niere,  jedoch  vollkommen  in  den 
Grenzen  der  Norm.  Schlechtes  Allgemeinbefinden ;  Fieber. 
Niemals  Hämaturie,  v.  M.  stellte  die  Wahrseheinlich- 
keitdiagnose  auf  eine  syphilitische  Peri-  und  Para- 
nepkritis  mit  verhältnissmässig  geringer  Betheiligung  der 
Nierensubstanz  selbst  Energische  Inunktionkur ;  inner- 
lich Jodkalium.  Nach  kurz  dauernder  Besserung  merk- 
liche Verschlechterung,  Frösteln,  hohes  Fieber.  In  An- 
betracht, dass  doch  ein  Eiterungsprooess  vorhanden  sein 
könnte,  wurde  extraperitonäal  die  Niere  freigelegt.  Die 
ganze,  die  Niere  umgebende  Fettschicht,  sowie  die  Nieren- 
kapsel waren  sehr  verdickt  und  hatten  das  Aussehen  einer 
gelatinösen  Masse,  Die  Eapsel  war  mit  der  Niere  fest 
verwachsen  und  konnte  nicht  abgelöst  werden.  Ezoision 
eines  Stückchens  der  entarteten  Masse  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung.    Tamponade  der  Wunde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  chro- 
nische fibrinöse  Nephritis ;  keine  direkten  Anhaltepunkte 
für  einen  syphilitischen  Process,  jedenfalls  aber  keine 
Spuren  einer  sarkomatösen  oder  carcinomatösen  Neu- 
bildung. Energische  Fortsetxung  der  Hg-Eur;  zuneh- 
mende Abnahme  der  linkseitigen  Nierengeschwulst; 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  4  Monate  nach  der 
Probeexcision  war  der  TUmor  vollkommen  verschtcunden; 
nur  der  untere  Nieren rand  war  durchfühlbar.  Im  Urin 
minimale  Eiweissspuren,  keine  Cylinder.  Die  Er.  hatte 
während  der  ganzen  Zeit  Jodkalium  eingenommen  und 
40  Inunktionen  zu  je  4.0  bekommen. 

VIIL    Solitäre  Niereneysten ;    Niereneehinocooeus  ; 
cystöse  Niererukgeneration, 

342)  A 1  b  a  r  r  a  n ,  Eyste  hydatique  du  rein.  Nephr- 
ectomie  lombaire.  Guerison.  Ann.  des  Mal.  des  org. 
gen.-urin.  XX.  p.  936.  1902. 

343)  Albarran,  Tumeur  polykystique  perirenale 
developp<ee  aux  depens  du  corps  de  Wolff.  Ann.  des  Mal. 
des  org.  gen.-urin.  XXI.  p.  1417.  1903. 

344)  Beck,  C,  Contribution  to  the  surgeryof  multi- 
locular  renal  oyst    Ann.  of  Surg.  Febr.  1901. 

345)  B  0  r  e  1  i  u  8 ,  J.,  Zur  Genese  und  klinischen  Dia- 
gnose der  polyoystischen  Degeneration  der  Nieren.  Nord, 
med.  Ark.  XXXIV.  1.  1901. 

346)  Borst,  M.,  Die  congenitalen  cystösen  Neu- 
bildungen der  Nieren  u.  der  Leber.  Festschr.  z.  Feier 
ihres  50jähr.  Bestehens,  herausgeg.  von  d.  physikal.  med. 
Gesellsch.  zu  Würzburg  1899. 

347)  Busse,  0.,  Ueber  oongenitale  Cystennieren. 
Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXX.  4.  1904. 

348)  Couvelaire,  A.,  Sur  la  degenerescence 
kystique  con^enitale  des  organes  glandulaires  et  en  parti- 
culier  des  rems  et  du  foie.    Ann.  de  Gynecol.  Nov.  1900. 

349)  Engländer,  B.,  Ein  Fall  von  uniloculärer 
Nierenoyste.    Arch.  f.  klin.  Ghir.  LXV.  1.  p.  112.  1901. 

350)  Fels,  H.,  Ein  Fall  von  congenitaler  Cysten- 
niere  mit  pararenalem  Hämatom  bei  einem  Luetiker. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  42.  43.  1902. 

351)  Gangitano,  F.,  Echinocooco  suppurato  del 
rene  destro.  Ne^ctomia ;  guarigione.  Rif.  med.  XVII. 
142—144.  1901. 

352)  Gerard-Marchant,  Eyste  hydatique  du 
rein.   Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXI.  p.  222. 1903. 

353)  Halbron,  P.,  Eystes  miliaires  du  bassinet 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXI.  p.  1816.  1903. 

354)  Eroenlein,  Dauerheilung  nach  der  Exstir- 
pation  eines  enormen  polycystischen  Nierentumors.  Beitr. 
z.  klin.  Ghir.  XU.  1.  p.  172.  1903. 

355)  Lance,  Eystes  hydatiques  du  rein  gauche. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXI.  p.  1102.  1903. 
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356)  Le  Für,  Kyste  bydatique  r^nal  suppnre; 
nephrotomie.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-arin.  X.VIII. 
p.  285. 1900. 

357)  Lejars,  Kyste  hydatiqae  du  rein  droit,  opere 
par  la  methode  da  capitoDDage.  Rapide  guerison.  Ann. 
des  Mal.  des  org.  gen.-ann.  aIX.  p.  739.  1901. 

358)  Mohr,  Zar  Bebandlang  der  polyoystiscben 
Nierenentartang.  MittheU.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  a. 
Chir.  VI.  p.  634. 1900. 

359)  M  0  n  0  d ,  Kyste  hydatiqae  da  rein  droit  Gaz. 
hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  XLVUI.  19.  1901. 

360)  Nioolicb,  Kyste  hydatiqae  dans  an  rein 
nniqae.  Anarie  datant  de  dix  joars.  Ann.  des  Mal.  des 
org.  gen.-arin.  XX.  11.  1902. 

361)  Phillips,  8.,  A  case  of  oystio  disease  of  the 
kidneys.  Transact  of  the  clin.  Soo.  of  London  XXXIU. 
p.  201. 1900. 

362)  Tlayette,  Sar  an  kyste  hydatiqae  da  rein 
droit.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-arin.  XaI.  p.  292. 
1903. 

363)  P  a  p  0  V  a  0 ,  D.,  Beiträge  zar  Casaistik  a.  The- 
rapie des  Ecbinooocoas,  insbesondere  des  Nierenechino- 
coccas.     Wien.  klin.  Wohnschr.  XIY.  48.  1901. 

364)  Rivet,  Ad.,  Un  oas  de  rein  polykystiqae. 
Nephrectomie.  Oaerison.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.- 
arin.  XX.  3. 1902. 

365)  Rammo,  Gisti  da  ecbinooocco  del  rene.  Rif. 
med.  XVn.  280.  1900. 

366)8eitz,  0.,  Beitrag  zar  Cysten nieren - Exstir- 
patioD.    Münchn.  med.  Wcbnsohr.  L.  12.  1903. 

367)  Solieri,  8.,  ObUterazione  dell'aretere  al  sao 
sbocoo  in  yescica  e  consecutiva  degenerazione  dstica  del 
rene.    Rif.  med.  XYIU.  25.  1902. 

368)  Stein,  L.,  üeb^r  Echinooocoos  der  Niere. 
Wien.  klin.  Wohnschr.  XIH.  43.  1900. 

369)  T  e  r  r  i  e  r ,  Kyste  ^datiqae  da  rein  droit.  Ann. 
des  Mal.  des  org.  gen.-arin.  XXI.  p.  284.  1903. 

370)  Taffier,  Rein  polykystiqae.  Diffioalte  de 
diagnostic.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-arin.  XYIU. 
p.  1290.  1900. 

371)  Taffier,  Hydronephrose  par  kyste  hydatiqae 
da  reio.  Nephrectomie.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen«- 
arin.  XIX.  p.  197. 1901. 

372)  Ullmann,  £.,  Eine  seltene  Art  von  Cysten- 
bildung  in  der  Niere.   Arch.  internat.  de  Chir.  I.  1.  1903. 

373)  Yinoent,  Kyste  abdominal  prerenal  pro- 
bablement  hydatiqae  simolantane  hvdronephrose  yolami- 
nease  du  cote  droit,  extirpation ;  gaerison.  Ann.  des  Mal. 
des  org.  gen.-arin.  XXI.  p.  1503.  1903. 

374)  Walther,  Kysto  sangoin  paranephretiqae. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-arin.  aXI.  p.  219.  1903. 

375)  Wlaeff,  Un  cas  de  pyelite  avec  kyste  hyda- 
tiqae du  rein.  Ann.  des  Mal  des  org.  gen.-arin.  XYIII. 
p.  1049. 1900. 

Engländer  (349)  tbeilt  einen  Fall  von  unüoctäärer 
Niereneyste  bei  einer  4^ähr.  Kr.  mit.  Die  rechtseitige, 
kindskopfgrosse  Oeschwalst  warde  klinisch  als  Ovarial- 
cy sie  gedeatet  Laparotomie  (T  r  z  e  b  i  c  k  y ) ;  der  cystische 
Tnmor  ging  von  der  rechton  Niere  aas.  Sehr  schwierige 
Exstirpation  der  Cysto  mit  dem  am  oberen  Theile  yor- 
handenen  Resto  des  normalen  Nierenparenchyms.  Bei 
der  Operation  war  die  Cysto  eingerissen,  so  dass  ihr  In- 
halt leider  nicht  antersacht  werden  konnto.    Heilung, 

Der  vorliegende  Fall  gleicht  makro-  and  mikro- 
skopisch ganz  dem  von  B  r  a  c  k  e  1  beschriebenen. 

Eiine  seltene  Art  van  Oystenbildung  in  der  Niere 

beschreibt  U 1 1  m  a  n  n  (37 2). 

Bei  einer  31jähr.  Fraa  entwickelto  sich  anter  koiik- 
artigen  Schmerzen  in  der  rechton  vorderen  Seitonbaach- 
gegend  eine  kaglige,  deatlich  flaktairende  Gesohwalst, 
die  klinisch  als  Hydrops  oder  Echinococcas  der  Oallen- 
blase  gedeatet  warde.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein 
Niere^umor,  der  als  Sarkom  gedeutet  warde.  Nephr- 
ektomie ;  Heilung,    Die  exstirpirte  rechte  Niere  zeigt  in 


ihrer  Mitte  and  ziemlich  symmetrisch  eingehigert  eine 
kaglige,  cystische  Oeschwalst  von  der  Grösse  des  Kopfes 
eines  neageborenen  Kindes.  Die  Cyste  reicht  darch  die 
ganze  Niere  bis  in  den  Hüas,  in  dem  sie  deatlich  za 
tasten  ist,  den  sie  aach  völlig  aasfüllt  Beide  Nierenpole 
erscheinen  wie  AnhSnge  der  aas  der  Mitto  der  Niere  sich 
erhebenden  Oeschwalst,  erscheinen  aach  median wärto 
verdrängt  Der  Cystonsaok,  der  eine  bräanliche,  choko- 
ladeartige,  breiige  Masse  enthält,  entopricht  erweiterten 
Kelchen,  bez.  einem  abgesackten  Theile  des  Nierenbeckens. 

Wiüirsoheinlich  hat  es  sich  in  diesem  Falle  zunächst 
am  Nephrolithiasia  gehandelt,  die  za  einer  chronischen 
Entzündung  in  den  I^erenkelchen  und  in  den  Pyramiden 
fährte.  In  weiterer  Folge  kam  es  dann  zu  einer  Ab- 
sohnürung  des  entzündeten  Kelches,  wahrscheinlich  durch 
Verstopfung,  und  von  da  an  vergrösserto  sich  die  Cysto 
rasch. 

AI  bar  ran  (343)  hat  bei  einem  lOmonat  Mädchen 
eine  grössere  perirenale  polykyetisehe  Geschwulst  ent- 
fernt, die  sich  aus  dem  Wolff  sehen  Körper  entwickelt 
hatte.  Latorale  Laparotomie;  subkapsuläre  Exstirpation 
der  Oeschwulst  und  im  Anschlüsse  hieran  Exstirpation 
der  Kapsel.  Heilung,  Die  1  kg  schwere  Oeschwalst,  die 
vor  und  unter  der  Niere  lag,  bestand  aus  einem  Conglo- 
merat  kleiner  Cyston  von  Stocknadelkopf-  bis  Kirschen - 
grosse,  die  eine  klare,  gelbliche,  theUweise  fadenziehende 
Flüssigkeit  enthielten.  Die  Cyston  waren  von  einer 
Kapsel  umgeben,  die  unten  mit  der  Capsula  propria  der 
Niere,  oben  mit  der  Leber  fest  zusammenhing.  Niere  ab- 
geplattet; durch  die  Oeschwulst  hufeisenförmig  geetaltot 
Im  Nierenparenchym  sonst  nirgends  Cyston. 

Stein  (368)  theilt  aus  derGussenbauer'- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  rechtseitigem  Nieren- 
eehinoeoccue  mit  Bei  dem  ISjähr.  Kr.,  bei  dem 
eine  sichere  klinische  Diagnoae  nicht  gestellt  wer- 
den konnte,  irurde  die  Niere  transperitonäal  entfernt. 
Heilung.  St  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  „Die 
chirurgische  Behandlung  des  Niereneehinococeus  um- 
fasst  sowohl  die  Nephrektomie,  als  auch  die  ein- 
fache Eröffnung  des  Sackes  mit  nachfolgender 
Drainirung  desselben.  Welcher  von  beiden  Methoden 
wir  den  Vorzug  geben,  das  kann  zumeist  erst  intra 
operationem  beschlossen  werden,  nachdem  eben 
einerseits  die  Diagnose  festgestellt,  andererseits 
man  womöglich  in's  Klare  darüber  gekommen  ist, 
ob  und  wie  viel  funktionsfähige  Nierensubstanz 
vorhanden  ist  Das  Einschlagen  des  abdominalen 
Weges  ist  für  keinen  FaU  ein  ausschlaggebender 
Nachtheil.  Er  bietet  oft  die  einzige  Möglichkeit, 
sich  klare  VerhAltnisse  zu  verschaffen.  Sieht  man 
bei  dieser  Gelegenheit,  dass  der  Fall  für  blosse  Er- 
öfhiung  geeignet  ist,  so  kann  man  die  beiden  er- 
zeugten Peritonäalwunden  wieder  schliessen  und 
mit  Hülfe  eines  hinzugefügten  lumbaren  Haut- 
schnittes extraperitonftal  vorgehen.*' 

Albarran  (342)  behandelto  eine  33jähr.  Kr.  mit 
Echinococcus  der  linken  Niere;  der  Tumor  hatto  sich  in 
der  Hauptoache  suboostal  entwickelt  und  zeigte  keine 
Beweglichkeit.  Mit  dem  Urin  gingen  Tage  lang  Hyda- 
tidenblasen  ab.  Lumbale  Freilegung  und  Incision  der 
Oeschwulst,  reichliche  Entleerang  von  Hydatiden.  Nieren- 
substanz  durch  Compression  vollkommen  atrophisch; 
ausserdem  communicirte  der  Echinococcussack  mit  dem 
Nierenbecken ;  es  bestanden  vorgeschrittene  Yerttnderun- 
gen  einer  Hydropyonephrose.  Deshalb  Nephrektomie, 
die  weeen  vielfacher  Verwachsungen  ziemlich  schwierig 
war.    Heilung. 

Oerard-Marohant  (352):  37jähr.  Frau  mit 
Hydaiideneyste  der  linken  Niere.  Die  klinische  Diagnose 
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8oh wankte  zwischen  Nieren-  und  MilzoyBte.  Laparotomie. 
Punktion  der  retroperitonäal  gelagerten,  yom  oberen 
Pole  der  beweglichen  und  dislooirten  Niere  aasgehenden 
Cyste.    Incision  and  Tamponade  der  Cyste,    ^müung. 

Lance  (355)  behandelte  einen  28jähr.Er.,  der  einen 
grossen  linkseitigen  Nierenechmoeoecus  hatte.  Deut- 
liches Hydatidenschwirren.  Lumbale  Nephrektomie, 
Heilung.  Die  normal  grosse  Niere  war  von  emem  ganzen 
Kranze  von  Hydatidencysten  umgeben,  die  sich  sämmt- 
lich  in  der  Rindensubstanz  entwickelt  hatten. 

M  0  n  o  d  (359) :  20jähr.  Kr.  mit  rechtseitigem  Nieren- 
echinocoecus.  Die  Cyste  sass  am  unteren  Pole  der  sehr 
beweglichen  Niere.  Lumbale  Ineision;  Resektion  der 
Echiookokkenmembran ;  Drainage,  Naht.  Vollkommene 
Heilung. 

N 1  c  0 1  i  c  h  (360)  machte  bei  einem  57jähr.  Kr.,  der 
schon  3mal  Anfälle  von  schwerer  Anurie  gehabt  hatte, 
während  eines  4.  Anfalles,  der  bereits  9  Tage  gedauert 
hatte,  die  Nephrotomie.  Mit  dem  Eiter  entleerten  sich 
zahlreiche,  verschieden  grosse  Hydatidenblasen.  Tod 
10  Stunden  nach  der  Operation  im  Koma.  Die  klinische 
Diagnose  war  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Steinniere  ge- 
stellt worden,  da  der  Kr.  seit  27  Jahren  an  Gichtanfiillen 
litt  und  nach  dem  einen  Anurie- Anfalle  mehrere  kleine 
Phosphatconkremente  entleert  hatte.  Die  Sektion  ergab, 
dass  nur  die  linke  Niere  vorhanden  icar,  und  dass  in 
Folge  der  Echinokokkonentwickelung  so  gut  wie  keine 
sekretionfähige  Nierensubstanz  mehr  vorli4y^.  An  Stelle 
der  rechten  Niere  fanden  sich  nur  einige  kleine  atro- 
phische Gebilde. 

Pluyette  (362)  machte  bei  einer  44jähr.  Kr.  die 
Nephrektomie  wegen  eines  rechtseitigen  Niereneehino- 
coceus  und  gleichzeitig  die  Choleeyatotomie  und  Entfer- 
nung von  140  kleinen  Steinchen.    Heilung. 

Preindlsberger  (50):  53jähr.  Kr.  Rechts 
Nierenechinocoecus,  ausgegangen  vom  unteren  Pole  der 
dislooirten  rechten  Niere.  Klinische  Diagnose  ansicher. 
V.  Bergmann  'scher  Schnitt  Ineision  und  Tamponade 
der  Cyste.  Operative  Fixation  der  Niere  am  Quadrat, 
lumb.  und  am  Periost  der  12.  Rippe.    Heilung. 

Pupovaa  (363)  theilt  aus  der  Oussen- 
bauer 'sehen  Klinik  2  weitere  Fälle  Yon  Nieren- 
eehinoeoccua  mit 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  rechtseitigen 
Nierenechinoeoceus  bei  einem  28jähr.  Kr.,  der  vor  7  Jahren 
wegen  Leberechinocoocus  operirt  worden  war.  Lumbale 
Incision  und  Drainage.    Heilung, 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  36jähr.  Kr.  mit 
linkseitigem  Nierenechinoeoceus,  verbunden  mit  Pyo- 
nephrose.    Lumbale  Nephrektomie.    Heilung. 

Terrier  (369)  fand  bei  einer  34jähr.  Kr.  eine HycUi- 
tidencyste  der  rechten  Niere.  Pollakiurie.  Die  klinische 
Diagnose  schwankte  zwischen  Leber-  und  Nierenechino- 
coecus. Seitliche  Laparotomie.  Abtragung  der  Oyste 
und  Resektion  der  Niere,  d.  h.  Amputation  des  unteren 
Nierenpoles.  Naht  der  Nierensubstanz,  der  fibrösen 
Kapsel.    Heilung. 

Tu  ff  i  er  (370)  hat  bei  einem  ISjähr.  Mädchen,  bei 
der  8  Jahre  vorher  ein  Leberechinocoocus  operirt  worden 
war,  die  eine  Niere  exstirpirt,  an  deren  unterem  Pole 
sich  ebenfalls  eine  Hydatidencyste  befand.  Er  unterliess 
die  geplante  ^Capitonnage*^  des  Eohinococcussackes,  weil 
die  Niere  gleichxeitig  hydronephrotisch  entartet  war,  und 
zwar  wahrsoheinUch  in  Folge  von  Compression  des  über 
die  Hydatidencyste  verlaufenden  Ureters. 

Nach  den  pathologisch -anatomischen  Unter- 
suchungen von  Busse  (347)  stellen  die  Oysten- 
nieren  der  Neugeborenen  eine  Siissbildung,  eine  Art 
Hemmungsbildung  der  Nierenanlage  dar,  bei  der 
die  angelegten  Eanalsysteme  in  Folge  des  massen- 
haften Erhaltenbleibens  von  Bindegewebe  nicht 
untereinander  in  Communikation  treten  können, 


sich  deshalb  gesondert  entwickeln  und  zum  Theil 
zu  Cysten  auswachsen.  Bei  dem  embryonalen 
Adenosarkom  findet  ein  Weiterwuchern  der  embryo- 
nalen Niere  statt,  an  dem  sich  sowohl  die  epithe- 
lialen Elemente,  als  auch  das  charakteristische 
fibromuskuläre  Oewebe  der  embryonalen  Niere  be- 
theiligen. Bei  den  angdorenenOystennieren  der  Er- 
ufaehsenen  hat  sich  nur  ein  Theil  der  Niereoanlage 
unvollkommen  entwickelt,  während  der  grössere 
Theil  in  der  normalen  Weise  ausgereift  ist;  bei 
der  späteren  Ausdehnung  der  Cysten  kommt  es 
dann  su  allmählichem  Schwunde  der  dazwischen 
gelegenen  Harnkanälchen,  der  soweit  geht,  dass  er 
sich  mit  dem  Leben  nicht  mehr  verträgt  und 
schliesslich  zum  Tode  führt 

Borelius  (845)  berichtet  aber  4  Fälle  von 
polyeyatiacher  Nierendegeneration. 

In  dem  einen  Falle  (71  jähr.  Mann)  hatten  sich  erst 
im  letzten  Jahre-  Symptome  von  chronischer  Urämie  und 
eines  undeutlich  palpablen  Nierentumor  gezeigt,  die  unter 
zunehmender  Kachexie  zum  Tode  führten.  Im  2.  Falle 
(38jähr.  Mann)  wurde  die  Nierendegeneration  als  zu- 
fälliger Befund  bei  der  Sektion  gefunden.  Im  3.  Falle 
(51  jähr.  Mann)  waren  sichere  Steinsymptome  yoran- 
gegangen ;  die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Steinniere 
und  einen  Nierentumor  von  unbestimmbarer  Art.  Die 
lumbale  Incision  ergab  eine  polycys tische  Nierendegene- 
ration, kein  Stein  nachweisbar;  die  Niere  wurde  reponirt 
und  die  Wunde  genäht  HeUung.  In  diesen  3  Fällen 
handelte  es  sieh  um  Vater,  Sohn  und  Neffen!  Im  4.  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  17jähr.  Kr. ;  der  Nierentumor 
hatte  sich  latent  entwickelt,  bis  dann  plötzlich  Zeichen 
von  Infektion  im  Tumor,  Hämaturie  u.  s.  w.  auftraten. 
Die  Niere  warde  als  „maligner  Tumor*^  ezstirpirt;  erst 
beim  Durchschneiden  der  exstirpirten  Niere  wurde  die 
Krankheit  erkannt.  Der  Kr.  genas,  hatte  aber  andauernd 
Eiweiss  im  Harn. 

Zur  Behandlung  der  polycystisehen  Nierenentar" 
tung  theilt  Mohr  (358)  ausderBardenheuer'- 

schen  Abtheilung  eine  interessante  Beobachtung  mit 
Es  handelte  sich  um  eine  26jähr.  Kr.  mit  septischer 
AUgemeinerkrankung  nicht  sanz  klaren  Ursprunges  (viel- 
leicht ausgehend  von  den  Mandeln),  in  deren  Verlaufe 
eine  akute  septische  Nephritis  auftrat  Besonders  er- 
griffen schien  die  linke  Niere  unter  Erscheinungen  einer 
eiterigen  Pyelonephritis,  vielleicht  mit  perinephritischem 
Abscess.  Bei  der  Operation  fand  sich  kein  perinephri- 
tischer  Abscess,  dagegen  eine  angenscheinlicn  vereiterte 
Oystenniere  mit  entztindlich  veränderter  Umgebung.  Die 
nun  palpirte  andere  Niere  wurde  höchst  wiüirscheinlich 
als  ebenfalls  cystisch  degenerirt  befunden.  Barden- 
heuer  entschloss  sich  trotzdem  zur  Nephrektomie^  ein- 
mal um  einen  sicher  festgestellten  Eiterherd  zu  beseitigen, 
und  einen  letzten  Versuch  zu  machen,  die  Sepsis  ein- 
zudämmen, und  dann  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die 
freigelegte  Niere  nach  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  wahr- 
scheinlich nicht  viel  mehr  zur  Urinsekretion  beigetragen 
haben  konnte,  also  die  drohende  Gefahr  der  Anurie  durch 
ihre  Entfernung  kaum  vergrössert  wurde.  Heilung. 
8.  Monate  nach  der  Operation  gutes  Allgemeinbefinden. 
Nach  M.  liegt  ein  Oeboi  xur  Entfernung  einer 
polyeystiech  entarteten  Niere  nur  dann  vor,  wenn 
bei  fehlender  Nephritis :  1)  die  Niere  durch  ihre 
OrOsse  oder  ihre  Dislokation  ausserordentlich  starke 
Beschwerden  macht  und  diese  durch  ein  conserva^ 
tiveres  Verfahren  (Nephropexie)  nicht  beseitig^ 
werden  können;  2)  wenn  sehr  starke  Hämaturie 
besteht;  3)  ausgedehnte  eiterige  Proceese  an  einer 
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Cystenniere  Platz  gegriffen  haben.  Es  soll  in  jedem 
Falle  vor  der  Operation,  eventuell  durch  Freilegung 
der  anderen  Niere  festgestellt  werden,  ob  sie  ge- 
sund ist ;  bei  doppelseitiger  Erkrankung  soll  nicht 
operirt  werden.  Dass  auch  hier  Ausnahmen  zu- 
lässig sind,  beweist  die  obige  Beobachtung.  Immer- 
hin werden  Operationen  an  Cystennieren  bei  dieser 
Indikationstellung  nur  in  seltenen  Fällen  ange- 
bracht sein,  und  der  Rath,  Cystennieren  oonservativ 
zu  behandeln,  wird  im  Allgemeinen  seine  Berech- 
tigung behalten. 

An  Stelle  der  Exstirpation  wird  in  einzelnen 
Fällen  der  Seklianschnüt  der  Niere  in  YrvLgQ  kommen, 

besonders  bei  Vereiterungen. 

Kroenlein  (354)  hat  auch  eine  bisher  5 V4  Jahre 
betragende  Dauerheilung  nach  der  Exstirpation  eines 
enormen  polycysfischen  Nierentumor  beobachtet  Aaf 
Grund  dieser  interessaDten  BeobachtoDg  polemisirt  er 
gegen  die  Küster *8che  Anschanung,  „dass  die  Ans- 
schälang  einer  Cystenniere  selbst  dann  ungerechtfertigt, 
ist,  wenn  die  zweite  Niere  gesund  oder  nar  wenig  ver- 
ändert ist**.  In  dem  Kr.'scben  Falle  hat  es  sich  aber  gar 
nicht  um  eine  eigentliche  Cystenniere  gehandelt  (and 
oar  auf  diese  bezieht  sich  die  vollkommen  richtige 
Küster  'sehe  Ansicht),  sondern  um  ein  multilokulares 
Fibro-  OystO' Adenom, 

Beck  (344):  55jähr.  Kr.  mit  linkseitiger  cystöser 
Nierendegeneration,  um  sich  über  den  Zustand  der  an- 
deren Niere  zu  unterrichten,  wählte  B.  den  iransperitO' 
näalen  Operationweg,  Obwohl  auch  die  andere  Niere 
etwas  vergrössert  war  and  am  unteren  Pole  deutliche 
Cysten  nachzuweisen  waren,  exstirpirte  er  dennoch  die 
linke  cystöse  Niere.     11  Tage  später  Tod  an  Urämie. 

Wenn  B.  sagt,  dass  es  allgemeine  Ansicht  sei,  eine 
cystös  entartete  Niere  zu  exstirpiren,  wenn  die  andere 
Niere  nur  gering  afficirt  ist,  so  müssen  wir  ihm  bestimmt 
widersprechen.  Die  allgemeine  Ansicht  geht  mit  Recht 
dahin,  bei  cystöser  Nierendegeneration  überhaupt  nicht 
zu  operiren. 

Rivet  (364):  26jähr.  Kr.  mit  anscheinend  ein- 
seitiger orwoiheneT  cystöser  Nierendegeneration,  Nephr- 
ektomie,    Heilung  14  Monate  lang  festgestellt. 

Sei  tz  (366)  berichtet  aus  der  Münchener  Frauen- 
klinik üb)er  eine  55jähr.  Frau,  der  eine  linkseitige  grosse 
Cystenniere^  die  sich  bis  in  das  kleine  Becken  erstreckte, 
tra/nsperitonäal  entfernt  warde.  Die  klinische  Diagnose 
war  auf  ein  multilokulares  glanduläres  Ovarialkystom  ge- 
stallt worden.  Die  rechte  Niere  war  an  regulärer  Stelle 
zu  fühlen.     Heilung, 
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Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Xl.  p.  561.  1900. 

397)  Legueu,  Nephrectomie  transperitoneale  pour 
une  enorme  hematonephrose  gauche.  Ann.  des  Mal.  des 
org.  gen.-urin.  XX.  p.  1254.  1902. 

398)  L  e  n  n  a  n  d  e  r ,  K.  G.,  Pyonephrose,  exstirpirt 
aus  einer  rechten  Niere  mit  zwei  Nierenbecken  und  zwei 
üieteren.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXII.  p.  471.  1900! 

399)  Mi  oh  als  ki,  J.,  Ueber  Hydronephrosis  inter- 
mittens.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXV.  1.  2.  3.  p.  201. 465. 
735.  1902.) 

400)  Penkert,  M.,  Vier  seltene  Fälle  von  abdomi- 
nalen Cysten.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  UCIV.  5  u.  6. 
1902. 

(Der  eine  Fall  betraf  eine  ausserordentlich  grosse 
Hydronephrose  bei  einem  37tjähr.  Knaben.) 

401)  Petersen,  W.,  Ein  Fall  von  üronephrose, 
geheilt  durch  üreterplastik  u.  Nierenbecken faltung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  11.  1903. 

402)  Prat,  Pyonephrose  du  rein  droit  Ann.  des 
Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXI.  p.  857.  1903. 

403)  Rank,  B. ,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter 
Hydro- Pyonephrose.    Virchow's  Arch.  CLXIV.  1.  1901. 

404)  R  e  i  m  a  n  n ,  Hydronephrose.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIII.  11.  1901. 

405)  Reisin ger,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Hydronephrose.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  p.  542.  1900. 

406)  Richardson,  M.  H.,  Intermittent  hydro- 
nephrosis. Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CL.  Jan.  14. 1904. 

407)  Röchet,  Hydronephrose  due  ä  un  cancer  du 
rectum  avec  noyau  de  generalisationenglobantun  uretero. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXL  p.  918.  1903. 

408)  Shirlaw,  J.  Th.,  Case  of  congenital  hydro- 
nephrosis: nephrotomy  and  drainage;  recovery.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  16.  1901. 

409)  Skala,  J.,  Pyonephrosis.  Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XXVm.  15.  1901. 
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410)  Snegnireff,  W.  F.,  üeber  einen  Fall  von 
Hydronephrocystoneostomie.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXVII. 
4.  p.  906.  1902. 

411)  Steinbach,  L.  W.,  A  case  of  double  hydro- 
nephroeifi.  Proceed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Philadelphia 
Jnly  1902. 

412)  Theinhaus,  A  oase  of  acquired  hydro- 
nephrosis  of  26  years  duration.  Operation,  recovery. 
St  Paul  med.  Joum.  Jan.  1902. 

413)  d '  ü  r  8  0 ,  G.,  Ricerche  sperimentali  sulle  pato- 
genesi  della  idronefrosi.    Poliolin.  7.  1901. 

414)  Yerriere,  A.,  Contribution  k  la  Chirurgie 
conservatrioe  dans  le  traitement  des  retentions  renales. 
These  de  Lyon  Nov.  1899. 

415)  Vincent,  E.,  Kyste  abdominal  prerenal  pro- 
bablement  hydatique  Simulant  une  hydronephrose.  Lyon 
med.  XXXV.  11.  1903. 

416)  W  a  1 1  e  r ,  M.,  Üeber  die  Entstehung  von  Hydro- 
nephrose in  Folge  Divertikelbildung  am  unteren  Ende  des 
Ureters.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1902. 

417)  Wiemer,  W.  Th.,  Zur  Casuistik  der  Behand- 
lung der  intermittirenden  Hydronephrose  (Nierenbecken- 
Bchnitt  mit  Ureterplastik).  Inaag.-Diss.  Kiel  1903. 

418)  Witzel,  0.,  Die  Pyelocystomose  zur  Behand- 
lung der  Hydronephrose.  Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXVU.  47. 
19(K). 

419)  Wolf,  H.,  u.  J.  K.  Friedjung,  Zur  Frage 
der  operativen  Behandlung  der  Hydronephrosis.  Wien, 
med.  Wchnschr.  L.  35. 1900. 

Der  von  Küster  ausgesprochene  Satz,  „dass 
die  HarfUeiteroperatianen  die  typischen  Operationen 
der  Zukunft  für  jede  Form  der  Sackniere  darstellen, 
auf  die  unter  allen  umständen  in  erster  Linie  zu- 
rOckgegrififen  werden  muss^',  beginnt  sich  mehr 
und  mehr  Geltung  zu  verschaffen.  Die  Casuistik 
der  causalen  Therapie  der  Saekniere  wftohst  von 
Jahr  zu  Jahr. 

Distefano  (383)  hat  experimentelle  Unter- 
suchungen angestellt  über  die  B)rxeugung  von 
Hydronephrosen  nach  Unterbindung  des  Ureters. 
Er  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  „1)  Um  eine 
Hydronephrose  zu  erzeugen,  genügt  es,  plötxUch 
die  Funktion  des  Ureters  zu  unterbrechen ;  es  ist 
nicht  nötbig,  dass  sich  die  Retention  langsam  ent- 
wickelt 2)  Die  hydronephrotische  HOhle  ver- 
grössert  sich  durch  allmähliche  Zerstörung  und 
allmähliches  Verschwinden  der  funktionellen  Nie- 
rensubstanz. 3)  Diese  Zerstörung  des  Parenchyms 
gleicht  im  ersten  Stadium  dem  Processe  einer 
akuten  parenchymatösen  Nephritis,  später  dem 
einer  fortschreitenden  Atrophie.  4)  In  keinem 
Stadium  des  Processes  findet  sich  eine  Neubildung 
von  Bindegewebe.^^ 

Hochhaus  (392)  bespricht  auf  Orund  dreier 
Beobachtungen  die  diagnostischen  Schunerigkeiten 
bei  der  Hydronephrose.  Eigentlich  sind  aber  nur 
die  beiden  letzten  Fälle  bemerkenswerth,  und  zwar 
durch  die  ausserordentlich  starke  Entwickelung 
der  Oeschwulst  nach  der  Brusthöhle  zu.  Auch 
das  plötzliche  Auftreten  der  Schwellungen  und  die 
geringen  Veränderungen  des  Urins  erschwerten  die 
Diagnose  etwas. 

In  einem  grösseren  Aufsatze  über  die  Paiho- 
genese  der  intermittirenden  Hydronephrose  berichtet 
Bazy  (376)  zunächst  über  folgende  Fälle. 


1)  24jähr.  Frau  mit  ausserordentlich  grosser  in- 
ficirter  Hydronephrose.  Nephrotomie  y  Zurückbleiben 
einer  Nierenfistel.  Später  Ureteropyeioneostomie»  Hei- 
lung. 

2)  36jähr.  Frau  mit  rephtseitiger  intermittirender 
Hydronephrose.  Abdominale  üreteropyeloneostomie.  Hei- 
lung. 

3)  39jähr.  Frau  mit  linkseitiger  intermittirender 
Hydronephrose.  Inhalt  inficirt,  Nierensubstanz  sehr 
verringert,  deshalb  Nephrektomie.    Heilung. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtungen  bespricht 
B.  eingehend  die  Entstehung  der  intermittireruien 
Hydronephrose,  Er  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl 
Neugeborener  die  Nierenbecken  und  Harnleiter 
künstlich  injicirt  und  dabei  die  eigenthümlichsten 
Formen  erhalten  (s.  Abbildungen  im  Originale). 
Seiner  Meinung  nach  liegt  der  Ursprung  der  inter- 
mittirenden Hydronephrose  in  einer  angeborenen 
Neigung  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters.  Vor 
allen  Dingen  gehören  hierher  abnorm  grosse  Nieren- 
becken mit  horizontalem  Verlaufe  und  Dudelsack- 
form;  ausserdem  Verengerungen,  Falten,  Drehun- 
gen des  obersten  Ureterenendes.  Die  Seltenheit 
dieser  Zustände  soll  auch  das  seltene  Vorkommen 
der  intermittirenden  Hydronephrose  erklären.  Letz- 
tere kann  auch  die  Folge  einer  beweglichen  Niere 
sein,  doch  ist  nach  B.'s  Ansicht  die  Nierenbeweg- 
lichkeit, bez.  der  erworbene  Tiefstand  der  Niere 
am  häufigsten  erst  eine  Folge  der  Hydronephrose  [?]. 

In  einer  aus  der  Züricher  Chirurg.  Klinik  stam- 
menden Arbeit  hat  Michalski  (399)  aus  der 
Literatur  133  Beobachtungen  von  Hydronephrosis 
intermittens  zusammengestellt ;  dazu  kommen  noch 
8  bisher  nicht  veröffentlichte  Fälle.  Unter  Hydro- 
nephrosis intermittens  verstehen  wir  eine  Urin- 
stauung im  Nierenbecken,  eventuell  im  Ureter,  her- 
vorgerufen durch  ein  Hinderniss,  das  für  immer 
oder  zeitweise  wieder  verschwindet  oder  das  durch 
den  Druck  der  Flüssigkeit  entfernt  oder  überwunden 
werden  kann.  Die  Krankheit  wird  erzeugt  durch 
die  Dislokation  der  Niere  und  die  daraus  entstan- 
denen Veränderungen,  durch  Nieren-,  bez.  Ureter- 
steine,  durch  primäre  oder  sekundäre  Veränderun- 
gen am  Ureter,  durch  Oompression  oder  Verlegung 
und  durch  Traumen.  In  einer  Reihe  von  Beobach- 
tungen war  die  Ursache  nicht  zu  ergründen.  Die 
intermittirende  Hydronephrose  ist  gekennzeichnet 
durch  periodisch  auftretende  Schmerzanfälle  in  der 
NierengQgend ,  begleitet  von  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens mit  Schwellung  in  der  betroffenen 
Abdominalseite  und  Verminderung  der  entleerten 
Urinmenge,  welche  Symptome  mehr  oder  weniger 
rasch  verschwinden,  um  nach  freiem  Intervalle 
wiederzukehren,  l^'ie  Prognose  ist  ernst;  die  Krank- 
heit verlangt  ein  zweckentsprechendes  Einschreiten 
des  Arztes,  da  Spontanheilung  nur  in  äusserst  sel- 
tenen Fällen  beobachtet  wurde.  Die  Therapie  muss 
erstreben,  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  ent- 
fernen, was  gewöhnlich  auf  operativen^  Wege  mög- 
lich ist.  Wenn  dies  nicht  gelingt,  so  ist  durch 
palliative  Maassnahmen  dem  Kranken  Erleichterung 
zu  verschaffen.   Pyonephrosen  müssen  eröffnet  wer- 
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den;  die  Nephrektomie  ist  nur  in  einzelnen  be- 
stimmten Fällen  angezeigt.  „Der  moderne  Chirurg 
wird  sich  von  der  Aetiologie  leiten  lassen  und  sich 
in  seinem  Vorgehen  so  viel  wie  möglich  jedem 
einzelnen  Falle  anpassen,  doch  kann  es  immer 
noch  vorkommen,  dass  er  zu  Palliativmitteln  grei- 
fen muss,  um  das  Leben  des  Kranken  erträglicher 
zu  machen,  wenn  er  aus  irgend  einem  Orunde 
nicht  direkt  das  Leiden  angreifen  kann." 

Bei  dem  13.  internationalen  medicinischenCon- 
gresse  zu  Paris  1900  hat  Küster  (396)  einen 
Vortrag  über  die  conservaiiven  Operationen  hei 
Siauungagesckunilsien  der  Niere  gehalten,  in  dem 
er  zunächst  gegenüber  Guyon  und  Albarran 
die  Zusammenfassung  der  Hydronephrosen  und 
Pyonephrosen  unter  der  Bezeichnung  Sackniere 
(Cytinephrosis)  vertheidigt. 

Mit  Ausschluss  der  Steine  im  Harnleiter  sind 
bisher  21  Operationen  veröffentlicht  worden,  in 
denen  bei  Betentiongeschwülsten  der  Niere  durch 
einen  Eingriff  am  Nierenbecken,  bez.  Harnleiter 
die  entsprechende  Niere  zu  erhalten  versucht  wurde. 
Wir  können  folgende  drei  Gruppen  von  Operationen 
unterscheiden. 

A.  OperoUumen  xur  Veränderung  der  Form  des 
Nierenbeckens:  1)  die  Nephropexie y  die  Haroleiter- 
strockuog  im  engeren  Sinne,  üreterolysortkosis  nach 
Kafin;  2)  die  Becken faltuog,  Pyehplicatio  oder  besser 
Pyeloptyxis  nach  Israel;  3)  die  Unterpolsterung, 
Capitonnage  nach  Albarran.  B.  Änastomosenbildung  : 

1)  Anastomosenbildang  zwischen  zwei  Bezirken  des- 
selben Harnleiters,  Uretero-  Ureterostomie  nach  Kelly; 

2)  Änastomosenbildung  zwischen  Harnleiter  und  Nieren- 
becken, Ureteropyelostomie ;  3)  Änastomosenbildung  zwi- 
schen Nierenbecken  und  Blase,  öystipyelostomie  oder 
Nephrocystanastomose.  C.  Plastische  Operationen  mit 
und  ohne  Hamleiterresektion :  1)  Durcbschneidung  des 
verengernden  Gewebes  in  der  Richtung  des  Kanals  mit 
Dachfolgender  querer  Yernähung ;  2)  Resektion  des  Harn- 
leiters und  Vereinigung  der  Stümpfe  durch  die  Naht; 

3)  Resektion  des  Harnleiters  und  Einfügung  des  unteren 
Stumpfes  in  das  Becken,  Pyeloneostomie  nach  Küster. 

„Wir  stehen  erst  im  Beginne  derEntwickelung 
der  conservativen  Operationen  am  Harnleiter,  aber 
schon  heute  darf  es  ausgesprochen  werden,  dasa 
die  Hamleiteroperationen  die  typischen  Operationen 
der  Zukunft  für  jede  Form  der  Saekniere  dareteüen, 
auf  die  unter  aUen  Umständen  in  erster  Linie  zu- 
rückgegriffen werden  mussJ* 

Gonservaiive  Operationen  für  renale  Retentum 
in  Folge  von  Strikturen  oder  Klappenbildung  am 
Ureter  sind  nach  einer  Mittheilung  von  Fenger 
(386)  im  Ganzen  etwa  30  gemacht  worden.  Man 
unterscheidet:  1)  Hindemiss  in  der  Niere  gelegen; 
entweder  in  den  KeMien  oder  in  einem  der  üreteren- 
äste:  partielle  Oystonephrosis,  Die  bei  diesem  Zu- 
stande angezeigte  Operation  ist  der  totale  Sektion- 
schnitt mit  Trennung  der  Scheidewände  zwischen 
den  Retentions&cken  und  dem  Nierenbecken,  indem 
man  so  aus  einem  multilokularen  Sacke  einen  uni- 
lokulären  macht.  Eine  solche  Operation  ist  bisher 
nur  einmal  von  Fenger  selbst  gemacht  worden. 
2)  Süz  des  Hindernisses  am  Ausgange  des  Ureters 


aus  dem  Nierenbecken,  Entweder  fand  man  Klappen- 
bildung ohne  üreterstriktur  in  Folge  unilateraler 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  dadurch  be- 
dingter schiefer  Insertion  des  Ureters  oder  es  be- 
stand Striktur  des  Ureters  an  seinem  Ausgange  mit 
Insertion  entweder  am  untersten  Theile  des  Nieren- 
beckens oder  höher  an  der  Seite.  Die  Operationen 
waren  verschieden.  In  9  Fällen  wurde  eine  trans- 
pehische  EJappenoperaiion  gemacht:  Durcbschnei- 
dung des  ureteropelvischen  Spornes,  Verbesserung 
des  Orificium  des  Ureters.  In  5  Fällen  war  die 
Operation  von  Erfolg  begleitet  Eictrapelvische 
Operationen:  1)  Resekiion  des  Ureters  und  Wieder- 
einpflanxung  in  das  Nierenbecken:  Uretero-pyelo- 
neostomie,  6  Operationen  mit  3  Erfolgen.  2)  Plasti- 
sche Operation  an  Ureter  und  Nierenbecken  am  Sitz 
der  Klappe  oder  Striktur :  1 1  Operationen  mit  10  Er- 
folgen. Plastische  Operationen  am  Nierenbecken: 
1)  Verkürzung  des  Uebermaasses  an  Beckenwand 
durch  Faltung  gegen  ihr  Lumen  zu  und  Ver- 
einigung der  Falten  durch  Naht  (Pyehplicatio, 
Israel).  2)Excision  eines Theiles  der  erweiterten 
Nierenbeckenwand  und  Schliessung  des  Defektes 
durch  Nähte  (Capitonnage,  Albarran).  3)  Sitz 
der  Obstruktion  im  Ureter,  Ureterolysorthosis,  d.  h. 
Lösung  der  um  eine  Ureterenknickung  herum  sich 
befindenden  Adhäsionen.  Plastische  Operationen  am 
Ureter.  Fenger  selbst  hat  im  Ganzen  7  plastische 
Operationen  der  verschiedensten  Art  vorgenommen 
und  in  5  Fällen  dauernden  Erfolg  erzielt.  Bei 
2  Kranken  trat  Recidiv  ein  und  es  musste  später 
die  Nephrektomie  vorgenommen  werden. 

Nach  Gösset  (388)  ist  in  jedem  Falle  von 
HamreterUion  eine  chirurgisehe  Behandlung  nöthig: 
1)  weil  die  Harnretention  mit  der  Zeit  immer  mehr 
zunimmt  und  der  Residualharn  in  der  Niere  an 
Menge  wächst ;  2)  weil  das  Nierenparenchym  mit 
fortschreitender  Retention  mehr  und  mehr  zerstört 
wird;  3)  weil  der  zurückgehaltene  Harn  leicht 
inficirt  werden  kann ;  4)  weil  schliesslich  auch  die 
andere  Niere  geschädigt  werden  kann. 

Die  operative  Behandlung  der  Hamretentionen 
hat  2  Anzeigen  zu  erfüllen:  den  angesammelten 
Urin  zu  entleeren  und  eine  Wiederkehr  zu  ver- 
hüten, d.  h.  den  normalen  Abfluss  durch  den  Ureter 
wieder  herzustellen.  Der  erstealndikation  werden 
die  Nephrostomie  gerecht,  der  zweiten  die  verschie- 
denen plastischen  Operationen  am  Nierenbecken  und 
{7r0(0r  (Beseitigung  der  zwischen  Nierenbecken  und 
Harnleiter  entstandenen  Klappe  —  Sporn  — ,  An- 
legen einer  seitlichen  Anastomose  zwischen  Nieren- 
becken und  Ureter  —  Uretero-pyelo-neostomie  — ). 
Der  primäre  Eingriff  muss  stets  die  Nephrostomie 
sein ;  die  plastischen  Operationen  werden  erst  nach 
mehreren  Wochen  oder  Monaten  vorgenommen. 

Albarran  hatte  anter  9  operativ  behandelten  Nie- 
renretentionen  1  Todesfall;  je  1  Kr.  wurde  durch  Ein- 
legen eines  Verweilkatheters  in  den  Harnleiter,  durch 
Dilatation  des  Ureters  und  durch  Entfernung  des  Sporns 
geheilt.    Bei  5  Kr.  wurde  die  Pyelo-uretero-neostomio 


12 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgia 


ausgeführt,  und  zwar  4inal  mit  vollkommenem,  dauerndem 
Erfolge. 

In  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  bespricht 
Delbet  (381)  die  nach  Nierenverletxungen  ent- 
stehende echte  traumatische  Hydronephrose  und  die 
traumatische  paranephriiische  Oyste,  bei  der  es  sich 
um  Austritt  von  Urin  in  das  perirenale  Gewebe 
handelt.  Zunächst  theilt  er  3  bisher  noch  nicht 
veröffentlichte  Beobachtungen  von  Le  Dentu  mit. 

1)  23jähr.  Mann;  heftige  Qaetschang  der  rechten 
Lumbaigegend;  keine  sicher  nachgewiesene  Hämaturie. 
3  Tage  später  aasgedehnte  paranephriiische  Oyste;  In- 
oision;  45  Tage  lang  Ausflass  von  Urin  aus  der  Wunde, 
dann  vollkommene  Heilung, 

2)  30jähr.  Frau;  Contusion  der  linken  Flanke.  Aus- 
gedehnter Erguss  in  der  LimibO'Iliakalgegend ;  Incision ; 
Entleerang  von  sero-puralenter  Flüssigkeit.  Bleibende 
Fistel;  sekundäre  Nephrektomie;  Heilung, 

3)  Bei  einer  23jähr.Er.  entwickelte  sich  ca.  1 7«  Jahre 
nach  einem  Sturz  vom  Pferde  eine  offene  Hydronephrose 
in  der  linken  dislocirten  Niere.    Nephrektomie;  Heilung, 

D.  giebt  dann  einen  geschichtlichen  Ueberblick 
über  die  Literatur  der  traumatischen  Hydronephrose 
und  der  traumatischen  perirenalen  Flüssigkeit- 
ansammlung.  Des  Weiteren  ffihrt  er  33  Beobach- 
tungen von  echten  und  falschen  traumatischen 
Hydronephrosen  an,  deren  eigentliches  Wesen  ent- 
weder durch  die  Sektion  oder  durch  die  Operation 
sicher  gestellt  werden  konnte.  Daran  schliessen 
sich  19  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  zweifelhaft 
ist,  da  weder  ein  Sektion-,  noch  ein  Operation- 
befund vorliegt.  Am  Ende  seiner  Arbeit  theilt  D. 
ausserdem  noch  14  Beobachtungen  mit,  in  denen 
eine  sichere  Bestimmung  darüber,  ob  echte  oder 
falsche  traumatische  Hydronephrose,  nicht  möglich 
ist,  wegen  ungenügender  Angaben. 

Was  die  Häufigkeit  der  posttraumatischen  Urin- 
ansammlungen  anlangt,  so  bilden  sie  keine  häufige 
Complikation  der  Nierencontusion ;  D.  möchte  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  höchstens  auf  5% 
sch&tzen.  « 

Pathologisch-anatomisch  bilden  die  posttrauma- 
tischen extrarenalen  Uringeschwülste  meist  sehr 
grosse  Tumoren,  während  die  echte  traumatische 
Hydronephrose  verschieden  gross  ist  und  sich  von 
den  anderen  Hydronephrosen  höchstens  durch  eine 
verhältnissmässig  häufige  Beimengung  von  Blut 
zum  Sackinhalte  unterscheidet. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  posttraumatüchen 
extrarenalen  Flüssigkeitansammlungen  ist  zunächst 
ganz  besonders  hervorzuheben,  dass  eine  Verletzung 
des  Nierenparenchyms  allein  hierzu  niemals  ge- 
nügt Nur  die  Verletzungen  des  Nierenbeckens  und 
des  Ureters  bilden  die  Veranlassung  zu  den  para- 
nephritischen  ürinansammlungen ;  damit  wirkliche 
Paranephrosen  entstehen,  muss  aber  noch  eine  In- 
fektion hinzutreten,  wie  D.  auch  experimentell 
nachgewiesen  hat.  Die  echte  posttraumatische  Hydro- 
nephrose  entsteht  durch  ein  Hinderniss  im  Ureter 
—  Gerinnselbildung,  Obliteration,  periureterale  nar- 
bige Schrumpfung,  Abknickung  — .  D.  geht  dann 
genauer  auf  die  Symptome  und  die  Diagnose  der 


extra-  und  intrarenalen  Flüssigkeitansammlungen 
ein.  Die  Hauptsymptome  werden  durch  die  Oe- 
sehwulstbildung  hervorgerufen ;  die  Paraoephrosen 
entwickeln  sich  unter  schwereren  Allgemeinerschei- 
nungen  sehr  rasch,  die  Oeschwulst  nimmt  fort- 
schreitend an  Orösse  zu.  Die  intrarenalen  Flüssig- 
keitansammlungen können  Wochen  und  Monate  lang 
ohne  besondere  Aenderung  bestehen. 

Da  Spontanheilungen  bei  den  poBttraumatischen 
Flüssigkeitansammlungen,  sowohl  bei  denen  in  der 
Niere  wie  um  die  Niere,  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören,  ebenso  wie  Heilungen  durch  auch 
wiederholte  Punktionen,  so  empfiehlt  es  sich,  bald- 
möglichst die  Incision  vorzunehmen  und  die  Flüssig- 
keit zu  entleeren.  Die  Incision  bildet  aber  nur 
den  1.  Akt  des  operativen  Eingriffes.  Denn  nach 
der  operativen  Entfernung  der  angesammelten 
Flüssigkeit  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
sich  von  dem  Zustande  der  Niere,  des  Nieren- 
beckens und  des  Ureters  zu  überzeugen.  Je  nach 
dem  Befunde  wird  man  die  radikale  Nephrektomie 
oder  conservative  Operationen  —  Naht  des  Ureteren- 
risses,  Ureteroanastomosen ,  Neo -Uretero -Pyelo- 
stomie  u.  s.  w.  —  vornehmen.  Bleibt  eine  Fistel 
bestehen,  so  kommt  die  sekundäre  Nephrektomie  in 

Frage. 

Ghristensen  (380)  theilt  ans  der  Helferich*- 
schen  Klinik  2  Fälle  von  offener  Hydronephrose  mit,  in 
denen  conservativ  vorgegangen  wurde.  In  dem  1.  Falle 
(29jähr.  Mann)  wurde  mit  Erfolg  die  Pyehplicatio ,  in 
dem  anderen  Falle  (12jähr.  Mädchen)  die  Resektion  und 
Reimplantation  des  Ureters  gemacht.  Hier  musste  man 
leider  wenige  Tage  später  wegen  drohender  urämischer 
Erscheinungen  die  Nephrektomie  machen ;  die  Kr.  genas. 

H  e  r  c  z  e  1  (391)  hat  bei  einer  22jähr.  Frau  mit  recht- 
seitiger  grosser  Hydronephrose^  die  in  Folge  einer  orga- 
nischen Striktnr  des  Ureters  entstanden  war,  von  einem 
Lumbaischnitte  aus  mit  bestem  Erfolge  die  Uretero- 
Pyelostomie  gemacht.    Heilung, 

Zur   Techno   der   Ureteropyüoneostomie   theilt 

K  r  0  g  i  u  s  (395)  Folgendes  mit : 

Er  machte  bei  einem  21  jähr.  Kr.  mit  linkseitiger 
Hydronephrose  die  Nephrostomie.  Es  zeigte  sich,  dass 
das  obere  Ureterenende  auf  einem  von  der  Mediangegend 
her  gegen  den  Nierenhilus  hin  sich  erstreckenden,  aus 
einer  Arterie  und  Vene  bestehenden  Strange  ritt  und  da- 
durch abgeknickt  wurde.  Abbinden  und  Durchschneiden 
des  Stranges,  Oeradestreckung  des  Ureters,  Erweiterung 
seiner  Einmündnngs teile  durch  eine  Plastik  nach  H  e  i  - 
neke-Mikulicz.  Trotzdem  wurde  die  Passage  durch 
den  Ureter  nicht  frei ;  der  Harn  der  linken  Niere  ent- 
leerte sich  nur  durch  die  Fistel.  Deshalb  ca.  5  Monate 
später  Ureteropyeloneostomie.  Freilegung  des  Nieren- 
beckens und  der  Einmündungstelle  des  Ureters.  Dieser 
wurde  nun  in  der  Höhe  des  unteren  Poles  des  Sackes 
durchtrennt  und  in  der  vorderen  Mittellinie  ca.  l>/|Cm 
weit  gespalten.  Sodann  schnitt K.  ans  der  hinteren  unte- 
ren Wand  des  Nierenbeckens  ein  dreieckiges  Stück  mit 
der  Basis  nach  aufwärts  ans,  zog  mittels  einer  Pincette 
das  obere  Ureterenende  durch  das  so  erzengte  Loch  durch 
und  nähte  von  innen  her  die  dreieckig  auseinander  ge- 
zogenen Schleimhautränder  des  oberen  Uretorenendes  an 
die  entsprechenden  Schleimhautränder  des  Nierenbecken- 
loches mit  feinem  Catgut  an.  Schluss  der  Nierenbecken- 
fistel ;  vollkommene  Heilung. 

Folgende  Punkte  sind  nach  K.'s  Meinung  hier 
besonders  hervorzuheben:  Zur  exakten  Anlegung 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 


13 


der  Suturen  ist  es,  wie  schon  Bazy  betont  hat, 
nöthig,  van  innen  her  zu  nähen.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  nötbig,  den  Nierensack  durch  eine 
ausgiebige  Incision  breit  zu  spalten.  Weiter  ist  es 
von  Vortheil,  für  die  Einpflanzung  des  Ureters  eine 
besondere  dreieckige  Oeffhung  an  der  hinteren  unteren 
Nierenbeckenwand  anzulegen,  anstatt  das  üreter- 
ende  etwa  in  den  unteren  Theil  des  Nierenbecken- 
schnittes einzunähen.  Zur  Anlegung  der  neuen 
Oefifoung  wählt  man  am  besten  eine  relativ  dicke 
und  rigide  Partie  der  Nierenbeckenwand,  um  eine 
möglichst  breite  Berührungsfläche  zwischen  dem 
oberen  üreterende  und  den  Lochrändern  und  zu* 
gleich  ein  EiafFen  der  OefFnung  zu  erzielen. 

Petersen  (401)  berichtet  aus  der  Heidel* 
berger  chirurgischen  Klinik  über  einen  Kranken 
mit  üronephrose,  der  durch  üreierplasiik  und  Nieren- 
heckenfaHung  vollkommen  geheut  wurde. 

Bei  dem  26jähr.  Er.  bestaod  eine  hämorrhagische 
üronephroße ;  Steia  oder  Tumor  warea  nicht  yorhanden. 
üeber  die  Ursache  der  Üronephrose  war  eine  sichere 
Aufklämne  nicht  zn  erlangen.  Zunächst  wnrde  die  ein- 
übe Pyehtotnie  gemacht.  5  Wochen  später  wurde  das 
Nierenbecken  vollkommen  freigelegt.  Das  oberste  Ure- 
terenstück  war  fest  mit  der  Nierenbeckenwand  verwach- 
sen, Mündung  eng,  durch  eine  stark  vorspringende,  scharf- 
randige,  klappenartige  Falte  fast  vollkommen  verlegt.  Die 
Klappe  wurde  nach  Art  der  Pyloroplasük  ca.  IVtcm  weit 
längs  incidirt  und  dann  durch  6  Catgutnähte  quer  ver- 
einigt Der  ganze  Nierensack,  der  sich  namentlich  nach 
unten  zu  erstreckte,  wurde  durch  Catgutnähte  in  Etagen 
so  weit  als  möglich  verkleinert.  Drainage  des  Nieren- 
beckens nach  aussen;  vollkommene  Heilung. 

R  e  i  m  a  n  n  (404)  hat  in  einem  Falle  von  liokseitiger, 
doppelt  ifiüBeeigroßser  Hydronephroae^  wo  noch  ca.*/tdes 
Nierenparenchyms  erhalten  waren,  die  Exstirpation  des 
Sackes  (Capüonnage  nach  Albarran)  vorgenommen 
und  die  12 — 14  cm  lange  Wunde  durch  doppelte  Naht  ge- 
schlossen.   Beüung. 

Rei  Singer  (405)  giebt  einen  sehr  inter- 
essanten Beitrag  zur  Behandlung  der  Bydronephrose 

mittels  Nephroeyeianasiomose. 

Ein  26jähr.,  im  Uebrigen  gesunder  Mann  bot  seit 
7  Jahren  die  Erscheinungen  einer  intermittirenden,  link- 
seitieen  Hydronephrose  mit  heftigen,  häufigen  Schmerz- 
anfsllen,  die  nur  durch  Morphium  bekämpft  werden 
konnten.  Genauere  Diagnose  war  auch  nach  längerer  Beob- 
achtung im  Erankenhause  unmöglich.  Bei  dem  operativen 
Eingriffe,  der  bezweckte,  die  linke  Niere  und  den  oberen 
Theil  des  Ureters  bloss  zu  legen ,  ergab  sich ,  dass  die 
Niere  nicht  an  normder  Stelle,  sondern  als  über  mannes- 
fanstgrosser,  prall  fluktuirender  Tumor  breitbasig  und 
nicht  verschieblich  auf  dem  Promontorium  und  der  oberen 
Ereuzbeinplatte  lag.  Da  der  untere  Pol  des  Tumor  etwa 
3  cm  von  dem  Vertex  der  massig  gefüllten  Blase  entfernt 
war,  wurde  beschlossen,  nach  Heilung  der  grossen  Probe- 
incision  die  relativ  innige  Nachbarschaft  beider  Hohl- 
organe zur  Anlage  einer  direkten  Anastomose  zwischen 
der  verlagerten  Hydronephrose  und  der  Harnblase  zu  be- 
nutzen. Aus  verschiedenen  Gründen  erschien  es  rathsam, 
zuvor  eine  gewöhnliche  Hydronephrosenfistel  anzulegen 
(5.  Januar  1890)  und  am  19.  Januar  die  Nephrocyst- 
anastomose  anzuschliessen.  Letztere  wurde  analog  der 
Enteroanastomose  mit  fortlaufender  Seidennaht  in  2  Etagen 
angelegt.  Pat.  ist  seitdem  beschwerdefrei  und  als  Zimmer- 
mann völUg  erwerbsfähig.  Die  Entleerung  der  Hydro- 
nephrose in  die  Harnblase  erfolgte  allem  Anscheine  nach 
vollständig. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  dieses  Verfahren  auch 
auf  bewegliche  und  auf  enorme, .  bis  in  das  kleine  Becken 


herabreichonde  Hydronephrosen  ausdehnen  lässt  *,  die  vor- 
herige Anlage  einer  Hydronephrosen  -  Bauchdeckenfistel 
wird  sich  in  manchen  Fällen  empfehlen. 

Snegui reff  (410)  hat  bei  einer  lOjähr.  Er. 
mit  rechtseitiger  grosser  Hydronephrose  mit  gfin- 
stigem  Erfolge  die  Hydronephrocysioneoetomie  ge- 
macht, eine  von  Witzel  ersonnene  Operation,  die 
Reisinger  1 899  zum  ersten  Male  praktisch  aus- 
geführt hat. 

Die  Harnblase  wurde  nach  Durchtrennung  der  Ligg. 
lata  und  Ablösung  des  Peritonaeum  nach  oben  gezogen 
und  mit  dem  unteren  Ende  des  hydronephrotischen  Sackes 
direkt  in  Verbindung  gebracht.  Die  VerbindimgsteUo 
wurde  durch  Vernähung  des  Peritonaeum  extraperitonäal 
gelagert.    Es  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Auf  Grund  von  3  Fällen  von  Implantation  des 
Ureters  in  die  Harnblase,  sowie  auf  Grund  des  an- 
geführten Falles  und  der  Literaturangaben  erscheint 
Sn.  als  Grundbedingung  zum  Gelingen  dieser  Ope- 
rationen eine  normale  Beschaffenheit  des  Harns, 
und  deshalb  hält  er  bei  jeder  Operation  einer  Hydro- 
nephrose oder  einer  Pyelohydronephrosis  calculosa 
die  vorherige  Anlegung  einer  Lumbaifistel  für  un- 
umgänglich. Die  Vorzüge  eines  solchen  Vorgehens- 
sind  folgende:  1)  Entleerung  des  hydronephro- 
tischen Sackes ;  2)  klare  Vorstellung  über  die  funk- 
tionelle Thätigkeit  der  Niere  hinsichtlich  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Urins;  3)  in  der  Nach- 
operationperiode  verhindert  der  freie  Abfiuss  aus 
dem  Sacke  die  Spannung  und  den  Druck  und  ver- 
schafft den  durch  Naht  verbundenen  Theilen  Ruhe ; 
4)  bei  Eiterung  ist  die  Möglichkeit  einer  gründ- 
lichen Ausspülung  gegeben. 

W  i  e  m  e  r  (41 7)  berichtet  aus  der  Helferic  h  'schon 
Klinik  über  einen  21  jähr.  Kr.  mit  linkseitiger  intermiiti- 
render  Bydronephrose,  bei  dem  mit  glänxendem  Erfolge 
die  Resektion  und  Reimplantatian  des  Ureters  gemacht 
wurde.  Der  Ureter  lag  tangential  der  unteren  Hälfte 
des  Nierenbeckens  an  und  mündete  unter  ganz  spitzem 
Winkel  in  dieses. 

Witzel  (418)  kommt  auf  seinen  schon  früher 
gemachten  Vorschlag  zurück,  den  er  leider  noch 
nicht  hat  praktisch  ausführen  können,  die  Hydro- 
nephrose mittels  der  Pyelocystomose  zu  behandeln, 
d.  h.  die  grosse  Verschieblichkeit  der  Blase  operativ 
zu  verwerthen,  um  das  Organ  in  einem  neu- 
geschaffenen seitlichen  Bette  extraperitonäal  dem 
einzupflanzenden  Ureter,  bez.  dem  dütenförmig 
ausgezogenen  Hydronephrosensacke  entgegen  zu 
bringen.  . 

Bi ekle  (378)  hat  bei  einer  29jähr.,  im  3.  Monate 
schwangeren  Frau  die  iransperitanäale  Nephrektomie 
wegen  Ujokseüi^er  Hydronephrose  vorgenommen.  Heilung, 
Geburt  eines  gesunden  Kindes  zur  normalen  Zeit 

Dobbertin  (384)  theilt  aus  der  König'schen 
Klinik  einen  Fall  von  linkseitiger  intermittirender  Pyo- 
nephrose  bei  einem  34jähr.  Kr.  mit  Die  Pyonephrose 
war  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine  Cystitis  mit 
ascendirender  Pyelitis  entstanden ;  der  gonorrhoische  Ur- 
sprung war  nicht  sicher.  Es  kam  zu  chronisch-entzünd- 
lichen Veränderungen  am  Uebergange  des  Ureters  zum 
Nierenbecken  mit  gleichzeitiger  Periureteritis,  die  all- 
mählich und  auffallend  langsam  während  der  folgenden 
10  Jahre  eine  Abknickung  und  zunehmende  Verklebung 
des  Ureters  mit  der  Nierenbeckenwand  bewirkten.  In 
der  letzten  Zeit  alle  4 — 5  Tage  regelmässige  Anfalle  yon 
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completer  Ocolasion  mit  typischer  Kolik ;  Fat.  empfand 
vor  den  Aoßillen  eine  Art  von  Aura,  so  dass  er  fast  auf 
die  Stunde  den  Eintritt  der  Kolik  vorhersagen  konnte. 
Da  die  andere  Niere  gesund  war,  wurde  die  eoctraperito- 
näale  Nephrektomie  vorgenommen;  Heüung,  Die  ex- 
stirpirte  Niere  war  in  ein  vierkam meriges  Höhlensystem 
umgewandelt.  Oonservative  Operationen  waren  deshalb 
nicht  angebracht 

Grisson  (389)  theilt  einen  Fall  von  traumatischer 
Pyonephrose  mit;  durch  Nephrektomie  wurde  Heüung 
erzielt.  Der  2Qjähr.  Er.  war  eine  Treppe  herabgestürzt ; 
durch  den  Fall  war  ein  Riss  im  Nierenbecken  entstanden. 
Es  bildete  sich  eine  Urininfiltration  längs  des  Psoas,  bez. 
des  Ureters.  Diese  warde  oberhalb  des  Lig.  Poupartii 
incidirt  und  erwies  sich  als  eiterig.  Durch  die  Phlegmone 
wurde  der  Ureter  comprimirt,  wenn  er  nicht  sogleich  bei 
dem  Falle  abgerissen  war,  und  so  entstand  die  Sackniere. 

Houzel(393)  exstirpirte  nach  erfolgloser  Nephro- 
tomie bei  einer  36jähr.,  sehr  heruntergekommenen  Kr. 
eine  alte,  grosse  Pyonephrose.  Dabei  riss  die  V.  cava  inf. 
ein;  da  die  starke  Blutung  durch  eine  seitliche  Ligatur 
nicht  zum  Stehen  kam,  unterband  H.  die  Cava  doppelt 
mit  starkem  Catgut.  Heüung,  Keine  besonderen  Compli- 
kationen,  ausser  einem  vorübergehenden  Oedem  der  bei- 
den Unterschenkel. 

Legueu  (397):  39jähr.  Kr.  mit  grosser  linkseitiger 
Hydronephrose,  Die  klinische  Diagnose  war  auf  Ovarial- 
cyste  gestellt  worden.  Iransperitonäale  Nephrektomie. 
Nach  8  Tagen  vollkommene  Änurie.  Rechte  Niere  druck- 
empfindlich und  vergrössert.  Am  2.  Tage  der  Anurie 
rechtseitige  Nephrotomie,  sofortige  Urinentleerung.  Kein 
Conkrement.  Versuche,  den  Harnleiter  von  oben  zu 
katheterisiren,  misslangen.  Drainage,  Nierennaht,  theil- 
weise  Hautnaht.  Nach  8  Tagen  erste  spontane  Urin- 
entleerung durch  die  Blase.  Nach  46  Tagen  Schluss  der 
Nierenfistel.  Vollkommene  Heilung,  Eine  Ursache  der 
Anurie  war  nicht  aufzufinden. 

Einen  Fall  von  Pyonephrose,  exsiirpirt  aus  einer 
rechten  Niere  mit  zwei  Nierenbecken  und  xu?ei  Ure- 
teren  theilt  Lennander  (398)  mit. 

29jähr.  Kr.  „Ren  dexter  cum  pelvibus  et  ureteribus 
duobus.  Hydronephrosis  pelvis  et  renis  inferioris  d. 
Suppuratio  acuta  (Bact.  coli  comm.)  in  hydronephrosi. 
7.  II.  1899  Nephrotomia.  18.  HI.  Appendicitis  acuta. 
21.  IV.  Exstirpatio  process.  vermiformis  et  exstirpatio 
hydronephrosis  suppurativae  d.  et  nephropezia  renis  supe- 
rioris  d.^  Die  Ursache  der  Hydronephrose  war  in  diesem 
Falle  in  der  Art  der  Einmündung  des  Ureters  in  das 
Nierenbecken  zu  suchen :  der  Ureter  ging  schräg  durch 
die  hintere  Wand  seines  Nierenbeckens  hindurch.  Es  ist 
nicht  anzunehmen,  dass  es  L.  in  diesem  Falle  gelungen 
sein  würde,  den  grössten  Theil  der  rechten  Niere  zu 
retten,  wenn  ihm  nicht  schon  früher  einmal  eine  partiell 
erkrankte  Niere  mit  doppeltem  Nierenbecken  und  dop- 
peltem Ureter  vorgekommen  wäre. 

Rank  (403)  giebt  die  ausführliche  Beschreibung 
eines  anatomischen  Präparates  von  geheilter  Hydro- 
Pyonephrose.  Es  handelte  sich  um  eine  Schrumpfniere, 
bei  der  neben  arteriosklerotischen  und  entzündlichen 
Processen  eine  Hydronephrose  bestand;  diese  wandelte 
sich  in  eine  Pyonephrose  um.  Durch  Stillstand  der  Eite- 
rung und  Verkalkung  der  im  Nierenbecken  angestauten 
Eitermassen  kam  es  zur  Heilung. 

Shirlaw  (408)  berichtet  über  einen  Fall  Yon  an- 
geborener  Hydronephrose;  Nephrotomie  Und  Drainage 
brachten  Heilung.  6wöchiges,  männliches  Kind  kam 
wegen  einer  Schwellung  des  Leibes  in  Behandlung.  Diese 
war  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  gewesen,  hatte  aber 
seitdem  an  Umfang  immer  mehr  zugenommen.  Es  be- 
stand eine  beträchtliche  Abmagerung,  der  Bauch  war  stark 
ausgedehnt,  namentlich  links.  Die  gespannte  Haut  wies 
grosse,  prall  gefüllte  Venen  auf.  Palpation  und  Per- 
kussion ergaben  eine  nierenformige  Geschwulst,  die  die 
linke  Regio  lumbaris,  iliaca,  hypochondriaoa  und  die  linke 


Hälfte  der  Regio  umbilicalis  ausfüllte.  Während  der 
nächsten  3  Wochen  wuchs  die  Geschwulst  weiter.  Die 
Gedärme  wurden  in  die  Gegend  unterhalb  der  Leber  ge- 
drängt. Das  Colon  descendens,  anfönglich  über  der  Ge- 
schwulst gelagert,  war  später  nahe  den  Lumbal  wirbeln 
zu  fühlen.  Die  Punktion  ergab  eine  klare  Flüssigkeit 
Die  Diagnose  wurde  auf  Gystenniere  gestellt  und  die  An- 
legung einer  Fistel  beschlossen.  Aus  dem  transperitonäal 
geöffneten  Sacke  entieerten  sich  l'/s  Liter  einer  klaren, 
etwas  schleimigen  Flüssigkeit.  Das  Kind  war  nach  der 
Operation  ooUabirt,  erholte  sich  indessen  schnell.  5  Tage 
nach  der  Operation  wurde  der  Ausfluss  übelriechend, 
doch  gingen  die  Erscheinungen  unter  täglichen  Ausspü- 
lungen zurück.  5  Vi  Monate  später  schloss  sich  die  Fistel. 

Theinhaus  (412)  behandelte  einen  52jähr.  Mann, 
der  seit  26  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  linken  Bauch- 
seite hatte,  die  allmählich  wuchs  und  zeitweise  Schmerzen 
verursachte.  Vor  6  Monaten  plötzlich  heftige  Schmerzen, 
Schüttelfrost,  Fieber.  Die  Punktion  des  Tumor  ergab 
Eiter.  Lumbale  Nephrotomie.  Einnähung  des  Sackes  in 
die  Wunde,  Drainage.  Heüung  mit  kleiner  Urinfistel. 
Der  Kr.  hatte  6  Wochen  nach  der  Operation  um  7  Vi  kg 
zugenommen. 

W  i  e  m  e  r :  9monatiges  Kind  mit  angeborener  link- 
seitiger Hydronephrose.  TransperitonäaU  Nephrektomie, 
Heüung.    Nierenparenchym  vollkommen  zerstört. 

X  Pyelonephrüis ;  Paranephrüis. 

420)  Alter,  W.,  Ein  Fall  von  Niereneiterung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  30.  1903. 

421)  Apert,  E.,  Pyelo-nephrite  purulente;  ulcera- 
tions  intestinales  de  la  terminaison  de  Tileon.  Ann.  des 
Mal.  des  org.  gen.-urin.  XVIII.  p.  885.  1900.^ 

422)  Ra  u  b  y ,  Nephrite  purulente  consecutive  ä  un 
anthrax  de  la  main  phlegmons  perinephretiques,  parotite 
suppuree,  guerison.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin. 
XXL  p.  1271.  1903. 

423)  Boddaert,  Note  sur  un  cas  de  nephrectomie 
pour  pyelonephrite.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin. 
XX.  p.  1344.  1902. 

424)  Brucauff,  0.,  Ueber  die  Heilungs Vorgänge 
bei  disseminirten  infektiösen  Nephritiden,  insbesondere 
bei  der  Pyelonephritis  asoendens.  Breslauer  Inaug.-Diss. 
Berlin  1902.   Georg  Reimer. 

425)  Cabot,  A.T.,  Idiopathic  abscess  of  the  kidney. 
Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CXUV.  23.  1901. 

426)  Cahn,  A.,  Ueber  Paranephritis  u. Pyonephrose 
nach  Hautfurunkeln.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
19.  1902. 

427)  G  0  m  b  a ,  Pyelite  ä  bacille  d^Eberth.  Riv.  crit. 
di  Clin.  med.  9.  1901. 

428)  Guthrie,  W.  A.,  Perinephritis,  witha  report 
of  cases.    Amer.  pract  a.  News  XXIX.  60.  1900. 

429)  Häberlin,  Die  idiopathische  akute  Pyelitis 
bei  Schwangeren.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  5.  1904. 

430)  H  e  r  s  z  k  y ,  E.,  Nierenabsoess  u.  Perinephritis. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VI.  1.  1903. 

431)  Jaffe,  M.,  Zur  Chirurgie  des  metastatischen 
Nierenabscesses.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir 
IX.  4—5.  1902. 

432)  Johnson,  A.B.,  Operative  treatment  in  cer- 
tain  suppurative  conditions  of  the  kidney s.  Med.  News 
May  3.  1902. 

433)  Kreps,  M.,  Der  Katheterismus  der  Ureteren. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  XIII.  2. 
1902. 

434)  L  e  n  n  a  n  d  e  r ,  K.  G.,  Ueber  Spaltung  der  Nieren 
mit  Resektion  des  Nierengewebes  bei  akuter  Pyelonephritis 
mit  miliaren  Abscessen.  Nord.  med.  ark.  XXXIV.  1. 
1901. 

435)  L  0  i  s  0  n ,  Pyelonephrite  suppuree  volumineuse. 
Nephrotomie,  puis  nephrectomie  ulterieure.  Guerison. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XX.  p.  1341.  1902. 

436)  M  a  1 1  e  t ,  J.,  et  J.-B.  B  u  v  a  t ,  Nephrite  et  peri* 
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nephrite  supparees.    Ann.  dee  Mal.  des  org.  gen.-arin. 
XXI.  p.  369.  1903. 

437)  Piltz,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  para- 
nephiitischen  Abecess.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
40. 1902. 

438)  Pousson,  A.,  Une  iotervention  chinirgicale 
dans  im  cas  d^infection  ooli-baciilaire  renale.  Ann.  des 
Mal.  des  org.  gen.-nrin.  XIX.  p.  607.  1901. 

439)  Sampson,  J.  A.,  Ascending  renal  infection; 
with  special  referenoe  to  the  reflex  of  ohne  from  the 
bladder  into  the  Ureters  as  an  etiological  factor  in  its 
causation  and  maintenance.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  XIV.  153. 1903. 

440)  Stockmann,  F.,  Casuistische  Mittheilongen 
zur  therapeutischen  Anwendung  des  Harnleiterkatheteris- 
mus.    Wien.  klin.  Bundschau  XIV.  44.  45.  1900. 

441)  Wilms,  Ueber  Spaltung  der  Niere  bei  akuter 
Pyelonephritis  mit  miliaren  Abscessen.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIX.  12.  1902. 

Kreps  (433)  hat  in  mehreren  F&llen  von  auf- 
steigender  I)felüis  günstige  Erfolge  mit  direkten 
Auespülungen  des  Nierenbeckens  durch  Harnleiter' 
katheterismus  erzielt:  Ausspfilen  mit  10g  4proc. 
Borsäurelöeung  und  darauffolgendes  Einspritzen 
von  10  g  Iproc.  Höllensteinlosung. 

In  einem  Falle  ist  Kr.  mit  diesen  Manipulationen 
nicht  zum  Ziele  gekommen,  da  der  Katheter  stets  durch 
dicke  Flocken  verstopft  wuide. 

In  einem  anderen  Falle,  in  dem  die  Exstirpation  eines 
sehr  ausgedehnten  üterustumor  vorgenommen  wurde, 
hat  £  r.  in  beide  üreteren  prophylaktisch  Katiieter  ein- 
geführt und  mehr  als  1  Stunde  ohne  jeden  Naohtheil 
Hegen  lassen.  Die  üreteren  waren  deutUch  markirt  und 
konnten  während  der  Operation  geschont  werden. 

Zum  Schlüsse  theilt  Er.  noch  2  Fälle  von  dia- 
gnostischem Ureterenkatheterismus  mit 

Stockmann  (440)  hat  in  5  F&llen  von  länger 
dauernder  chronischer  I\^itis  die  G  a  b  p  e  r  'sehen 
Nierenbeckenausspülungen  per  vias  naturales  mit 
ganatigem  Erfolge  angewendet  2  F&lle  waren 
Gonokokken-,  2  ColibaciUen-Pyelitiden.  St  ist 
der  festen  Ansicht,  dass  bei  allen  chronischen  PgeU- 
tiden,  die  jeder  sonstigen  Therapie  trotzen,  xuerst 
der  Eamleiierkatheterismus  zum  Zwecke  derEeüung 
in  Anwendung  zu  bringen  ist, 

Alter  (420)  theilt  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Niereneiterung  mit,  der  unter  dem  Bilde 

einer  schweren  Urosepsis  verlief. 

Mit  dem  Urin  wurden  mehrere  bis  linsenerosse  Ge- 
webefetzen entleert,  die  sich  mikroskopisch  als  Nieren- 
Sequester  aus  der  Mark-  und  Rindenregion  erwiesen. 

Nach  A.*s  Ansicht  hat  es  sich  in  diesem,  zunächst  in 
Oenesung  ausgegangenem  Falle  um  eine  Pneumokokken - 
Infektion  des  rechten  oberen  Harntractus  gehandelt,  die 
zu  einer  Absoedirung  im  Nierengewebe  führte.  A.  hat 
bei  seinem  Er.  intravenöse  CoUargolin^'ektionen  ange- 
wendet, die  jedesmal  einen  Rückgang  der  Temperatur 
und  der  septischen  Erscheinungen  bewirkten. 

Lennander  (434)  theilt  5  Fälle  von  akuter 
Pyelonephritis  mit  miliaren  Abscessen  mit,  in  denen 
er  die  Nieren  gespalten  und  das  erkrankte  Nieren- 
gewebe resecirt  hat;  in  dem  einen  Falle  wurde 
später  auch  noch  eine  extraperitonäale  Uretero- 
eystoneostomie  angeschlossen.  4  Kranke  genasen, 
1  starb  an  Sepsis.  In  allen  5  Fällen  wurde  in  den 
Gulturen  aus  ausgeschnittenen  NierenstQcken  das 
Bact  coli  gefunden,  in  einem  Falle  daneben  noch 


der  ätreptococcuB  pyog.  longus.  In  allen  5  Fällen 
scheint  ein  prädisponirendes  Moment  vorhanden 
gewesen  zu  sein,  das  die  Niere  fflr  eine  Infektion 
empfänglicher  gemacht  hat,  nämlich  je  1  mal  Gravi- 
dität, üreterenerweiterung,  üreterenfistel ;  2mal 
bewegliche,  bedeutend  herabgesunkene  Niere.  Die 
5  Kranke  wurden  innerhalb  des  2.  bis  16.  Tages 
nach  Auftreten  der  ersten  Nierensymptome  operirt. 
Die  Anzeigen  für  den  Eingriff  gaben  in  allen 
Fällen  schlechter  Gesammtznstand,  FrGste,  Fieber, 
lokale  Schmerzen  und  Druckempfindliehkeit,  Ver- 
grösserung  der  Niere,  Pyurie  u.  s.  w.  Die  lumbal 
freigelegte  und  hervorgezogene  Niere  wurde  mittels 
Sektionschnittes  gespalten,  alles  Nierengewebe,  das 
man  auf  Orund  der  Eiterinfiltration  als  verloren 
ansehen  musste,  wurde  weggeschnitten.  Ausfül- 
lung des  Nierenloches  mit  steriler  Oaze,  des- 
gleichen der  ganzen  Wunde. 

Auf  Orund  dieser  5  Operationfi&lle  zieht  L. 
folgende  Schlüsse:  „Bei  frühzeitig  gestellter  Dia- 
gnose und  frühzeitig  ausgeführter  Operation  — 
Spaltung  der  Niere,  nebst  Resektion  der  am  meisten 
veränderten  Theile  —  kann  man  hoffen,  auch  bei 
Kranken,  die  nicht  an  ürinretention  leiden,  zu 
finden:  1)  dass  eine  akute  PyelonephritiB  mit 
miliaren  Abscessen  häufiger  einseitig  ist,  als  man 
bisher  auf  Orund  der  Sektionresultate  geglaubt 
hat,  und  2)  dass  die  Veränderungen  in  der  ope- 
rirten  Niere  häufig  nicht  mehr  ausgebreitet  sind, 
als  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Niere  sich  retten 
lässt  und  seine  natürliche  Funktion  wieder  auf- 
nehmen kann.** 

Auch  Wilms  (441)  hat  bei  einer  23jähr.  Kr.  mit 
akuter  Pyelonephrit%s  ^  bei  der  es  schon  zur  Bildung 
multipler  miliarer  Abseesse  gekommen  war,  durch  Spal- 
tung der  Niere  und  Tamponade  Heilung  und  ein  wieder 
völlig  normal  funktionirendes  Organ  erhalten.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  steril  aus  den  Nieren- 
abscessen  aufgefangenen  Eiters  ergab  eine  Beincultur  von 
Bact.  coli  commune, 

W.  hält  eine  Resektion  der  erkrankten  Nieren- 
partien nicht  für  erforderlich  und  auch  nicht  für 
rathsam  wogen  etwaiger  stärkerer  Blutung.  Nieren- 
becken und  Niere  sind  nach  der  Spaltung  frei  zu 
drainiren. 

Jaff6  (431)  kommt  auf  Orund  eigener  Be- 
obachtungen zu  dem  Ergebnisse,  das^  sich  zu 
leichten  Formen  eiteriger  Erkrankungen  eine  relativ 
guiartige  Form  des  metastatischen  Nierenabscesses 
hinzugesellen  kann.  In  den  5  Fällen  J.'s  trat  der 
NierenabscesB  nur  einseitig  und  in  der  befallenen 
Niere  nicht  multipel  auf;  er  sass  stets  in  der  Rinde 
und  hatte  keine  Beziehungen  zum  Nierenbecken, 
wohl  aber  hatte  er  in  2  Fällen  zu  reaktiven  Ent- 
zündungen in  derNierenfettkapsel  geführt  Wahr- 
scheinlich entsteht  die  metastatische  Paranephritis 
regelmässig  aus  metastatischen  Nierenrinden- 
abscessen.  Die  klinische  Diagnose  ist  nicht  leicht 
Das  hervorstechendste  Symptom  ist  das  Fieber, 
das  meist  nach  Besserung  der  allgemeinen  sep- 
tischen Zustände,  nach  einem  verschieden  langen 
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Intervall,  von  Neuem  wieder  einsetzt  Der  Ürin- 
befund  ist  meist  negativ.  Relativ  frühzeitig  kommt 
es  zu  heftigen  Kreuz-  und  Lendenschmerzen.  Ein 
bestimmter  Druckschmerz  deutet  auf  den  Sitz  des 
Abscesses.  Früher  oder  später  kommt  es  zu  einer 
VergrOsserung  der  Niere.  Die  metastaiiaehenNieren-' 
rindmabacesae  sind  mü  Nephrotomie  xu  behandeln, 
4  Kranke  J.'s  sind  auf  diese  Weise  geheilt  worden; 
in  allen  4  Fällen  fand  sich  der  Staphylococcus. 
Bei  einem  Kranken  wurde  die  Nephrektomie  ge- 
macht (Tod);  hier  handelte  es  sich  um  einen  meta- 
statischen Qonokokkenabscess.  Bei  den  anderen 
Kranken  waren  die  Ursachen  der  metastatisohen 
Eiterung  Furunkel,   Oarbunkel,  Tonsillarabsoess, 

eiterige  Parotitis. 

Ca  bot  (425)  beobachtete  bei  einem  31  jähr.  Kr.  einen 
schweren  rechtseitigen  Nierenabscess,  dessen  Eiter  Rein- 
cnltaren  von  Colibacillen  enthielt  Lumbale  Nekrotomie, 
Drainage,  Heilung, 

Ueber  Paranq>krüis  und  Pyonepkroee  nach  Haut- 
furunkeln  berichtet  Cahn  (426).  Er  theilt  zu- 
nächst 3  Beobachtungen  mit,  die  das  Gemeinsame 
haben,  dass  die  Eiterungen  um  die  Niere  herum 
scheinbar  spontan,  in  Wahrheit  nach  Furunkeln 
sich  entwickelten,  d.  h.  der  Furunkel  bildete  die 
Eingangspforte  für  die  Eitererreger  und  rief  in  den 
beiden  ersten  Fällen  die  Paranephritis  als  einzige 
Metastase  hervor,  während  in  dem  3.  Falle  gleich- 
zeitig mit  oder  ganz  kurz  vor  der  Eiterung  in  der 
hinteren  Bauchwand  eine  jener  seltenen  und  viel- 
fach noch  unklaren  Zeilengewebeeiterungen  in  der 
vorderen  Bauchwand  sich  entwickelte.  In  einem 
4.  Falle  von  Paranephritis  war  wahrscheinlich  eine 
follikuläre  Angina  vorausgegangen ;  in  einem  5.  Falle 
war  ein  ätiologisches  Moment  überhaupt  nicht  auf- 
zufinden. 

Es  ist  nichts  Seltenes,  dass  zu  einer  lange  be- 
stehenden SteinbUdung  im  Ni^enbeeken  langsam 
oder  plötzlich  eiterige  Pyelitis  hinzutritt.  Für 
diese  Gomplikation  der  Nephrolithiasis  ist  es  G. 
einmal  gelungen,  die  Schuld  in  einem  Furunkel 

aufzudecken. 

Piltz  (437)  behandelte  einen  42|jähr.  Kr.  an  doppel- 
seitigem paranephritischem  Äbseesse.  Zuerst  wurde  an 
der  linken,  mehrere  Wochen  später  an  der  rechten  Seite 
inoidirt  und  drainirt  Beiderseits  entleerten  sich  reich- 
liche Mengen  Eiter;  der  hintere  Nierenrand  Hess  sich 
leicht  abti^ten.  Der  Kr.  hatte  vorher  an  schwerer  /n- 
fluenxa  mit  linkseitiger  seröser  Pleuritis  und  reohtseitiger 
pneumonischer  Infil&atioD  gelitten. 

2LI.  Nephroliihiasis, 

442)  Albers-Schönberg,  Zar  Technik  der  Nieren- 
steinaufnahmen. Fortschr.  auf  d.  Oeb.  d.  Böntgenstr.  III. 
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445)  Alhai'que,  A.,  Su  di  una  speciale  varietä  di 
piouefrosi  calcolosa.    Policlin.  VlI.  21.  1901. 

446)  Apolant,  E.,  üeber  Anurio.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIX.  29.  1903. 


447)  Aue,  H.,  Zur  Chirurgie  der  Nieren,  2  Fälle  von 
Nephrolithiasis.  v.  Volkmann' e  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F. 
Nr.  288.  1900. 

448)  B  a  z  y ,  Pyonephrose  calouleuse.  Ann.  des  Mal. 
des  org.  gen.-urin.  XX.  p.  1224. 1902. 

449)  B  e  a  c  h ,  A  oase  of  renal  calculus.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  April  10.  1902. 

450)  B  e  va  n ,  D.,  The  surgical  treatment  of  anaria. 
Ann.  of  Sarg.  4.  1903. 

451)  Bier  hoff,  F.,  Gontribution  to  the  diagnosis 
of  renal  calcnlus.    Med.  News  Oct  11.  1902. 

452)  Bruch,  F.,  Zur  Diagnostik  u.  operativen  The- 
rapie der  Anuria  oalculosa.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1901 . 
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Bei  der  NephrolÜMafiia  sind  namentlich  die 
grossen  Fortschritte  bemerkenswerth ,  die  in  der 
allerletzten  Zeit  die  Diagnose  von  Nieren-,  Nieren- 
hecken-  und  Dreterenconkrementen  durch  die  Radio- 
graphie erfahren  hat.  In  therapeutischer  Hinsicht 
sind  wohl  alle  Autoren  darüber  einig,  dose  bei 
aseptischer  Steinniere  nur  die  conservative  Nephro- 
oder  Pyelolithotomie  in  Frage  kommen  darf. 

Zum  rörUgographischen  Nachweise  von  Nieren- 
steinen bat  Albers-SchOnberg  (444)  eine 
Chmpressionblende  construirt,  d.  h.  eine  röhren- 
förmige Blende,  die  durch  einen  Trieb  dem  Kranken 
ganz  allmählich  in  die  Nierengegend  gedrückt 
wird.  Liegt  der  zu  untersuchende  auf  einer  photo- 
graphischen  Platte,  so  gelingt  es  unschwer,  die 
Entfernung  zwischen  der  unteren  Rohrapertur  und 
der  Platte  auf  5 — 10  cm  zu  verringern.  Bei 
einer  derartig  geringen  Distanz  können  wir  selbst- 
verständlich auch  eine  weichere  und  contrast- 
reichere,  mithin  weniger  zur  Diffusion  Anlass 
gebende  R5hrenqualitftt  benutzen.  Es  werden 
also  auch  solche  Oonkremente,   die  ein  niederes 
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Ab8orptionverm5geir  haben  wie  harnsaure  Sieine, 
in  Folge  der  Weichheit  der  R5bre  darzustellen  sein. 

Will  man  einen  KmnliienfniUehBlmtgmatrahlen 
auf  Nierensieins  untersuchen,  so  verföhrt  man 
nach  Albers-SchOnberg  (442)  am  zweck- 
mftssigsten  folgendermaassen. 

Mao  legt  den  Kranken  mit  dem  Bauche  (die  Därme 
müssen  gründlich  eqtleert  sein)  auf  eine  40/50  Platte,  so 
dass  vom  Zwerchfelle  bis  einschUesslich  der  Blase  Alles 
auf  die  Platte  projicirt  wird.  Es  hat  dieses  den  Zweck, 
etwa  vorhandene  Üreteren-  oder  Biasensteine ,  auf  die 
nicht  gefahndet  wurde,  zu  entdecken.  Die  Bauchlage 
ist  namentlich  bei  corpulenten  Leuten  der  Rückenlage 
vorzuziehen,  da  durch  das  Zusammendrücken  der  Bauch- 
decken und  der  Därme  die  Strahlen  weniger  diffnndirt 
zu  den  Nieren  gelangen,  als  dieses  bei  Rückenlage  der 
Fall  ist  Nachdem  dieses  üebersiohtbild  fertig  gestellt 
und  verstärkt  worden  ist,  wird  es  sorgfältig  auf  etwa 
vorhandene  Nierensteine  oder  andere  Conkrementschatten 
geprüft  Sind  verdächtige  Schatten  gefunden,  die  indessen 
nicht  mit  Sicherheit  als  Steine  gedeutet  werden  können, 
dann  empfiehlt  es  sich,  die  Aufiauime  nach  einigen  Tagen 
zu  wiederholen.  Oiebt  das  erstmalige  üebersichtbild 
keinen  sicheren  Befiind,  dann  wird  die  Nierengegend 
nochmals  isolirt  röntgographirt. 

Der  Orund,  warum  kleine  Nierensteine  mittels 
Böntgenstrahlen  häufig  nioht  nachgewiesen  werden  kön- 
nen, liegt  nach  Albers-Schönberg  (443)  hauptsäch- 
lich darin,  dass  die  Röntgenstrahlen  im  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers  naoh  allen  Richtungen  diffundirt 
werden,  und  zwar  ist  diese  Diffusion  um  so  erheblicher, 
je  dichter  die  Schicht  der  zu  durchdringenden  Weich- 
theile  ist.  Durch  Umänderung  und  Ausgestaltung  des 
zuerst  von  Walter  angegebenen  Bleiblendeverfahrens 
ist  es  A.-Sch.  nun  gelungen,  einen  Apparat  zu  oon- 
struiren,  der  diese  Diffusion  wesentlich  beschränkt  und 
dadurch  die  Möglichkeit  gewährt,  auch  kleine  Conkre- 
mente,  die  mit  den  alten  Methoden  überhaupt  nicht 
sichtbar  waren,  zur  deutlichen  Darstellung  zu  bringen. 

Sehr  interessante  Betrachtungen  über  die  Dia- 
gnoae  von  Niereneieinen  mit  BiUfe  der  Röntgen^ 
strahlen  sind  von  G.  und  F.  Llaberia  (488)  an- 
gestellt worden,  und  zwar  aufOrund  von37  Fällen. 
Bei  9  Kranken  ergab  die  Untersuchung  einen  posi- 
tiven Befund ;  7  davon  wurden  operirt  und  dabei 
wurde  die  auf  Grund  des  ROntgenverfahrens  auf- 
gestellte Diagnose  vollkommen  bestätigt  Von  den 
28  Kranken  mit  negativem  Befunde  wurden  14 
operirt  und  in  diesen  s&mmtlichen  Fällen  wurde  der 
rOntgographisohe  Befund  duroh  die  darauf  folgende 
Operation  best&tigt 

Auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  glauben  die  Vff. 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  kOnnen :  Die  Diagnose 
auf  Nierensteine  ist  auf  röntgographisohem  Wege 
möglich  in  allen  Fällen,  in  denen  nioht  folgende 
drei  Umstände  zusammentreffen  .^^  1)  Ausserordent- 
liche Körperfalle  des  Kranken,  2)  Winzigkeit  des 
vorhandenen  Steines ,  3)  Transparente  Natur  des- 
selben. In  zweifelhaften  Fällen,  wo  in  den  Nieren- 
gegenden Flecke  erscheinen,  die  eine  sichere  Deu- 
tung nicht  ermöglichen,  ist  die  Belichtung  von 
zwei  oder  mehr  Controlplatten  unumgänglich,  um 
die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 

Kienböck  (478)  berichtet  über  4  Fälle,  in 
denen  er  Nierensteine  vermittelst  der  Bäntgenunier' 
suchung  feststellte ;  in  3  Fällen  wurde  der  radio- 


graphische Befund  durch  die  Operation  vollkom- 
men bestätigt 

Zum  Schlüsse  stellt  K.  zusammen,  wie  die 
positiven  und  die  negativen  Befunde  auf  Radio- 
grammen der  Nierengegend  für  die  Diagnose  zu 
verwerthen  sind.  Man  kann  drei  Kategorien  unter- 
scheiden, entsprechend  dem  Contraste  zwischen 
Skelett-  und  Weich theilschatten  im  negativen  Bilde: 
1)  Auf  Grund  von  schönen  kräftigen  Bildern  der 
Nierengegend  kann  man  sich  mit  Bestimmtheit 
über  die  fragliche  Nephrolithiasis  aussprechen.  Es 
springen  bei  grossen  schweren  Steinen  die  Gon- 
kremente  auf  dem  Badiogramm  an  typischer  Stelle 
durch  saturirte  Schatten  mit  scharfen  Contouren 
sofort  in  die  Augen;  man  kann  dann  aus  einem 
einzigen  Bilde  ohne  Weiteres  mit  Bestimmtheit 
die  Diagnose  stellen.  Fehlt  auf  dem  sonst  kräf- 
tigen Badiogramm  ein  verdächtiger  Schatten  völlig, 
ist  also  der  entsprechende  Theil  der  Platte  (von 
Darmgasschwärzungen  mit  helleren  Stellen  da- 
zwischen abgesehen)  rein,  dann  ist  man  auch  be- 
rechtigt, zu  behaupten,  dass  keine  Gonkremente 
vorhanden  sein  können.  In  den  häufigen  Fällen, 
in  denen  auf  der  ersten  Platte  in  der  Nierenregion 
verschwommene,  nicht  sehr  dunkle  Schatten  sicht- 
bar sind,  muss  man,  um  sich  vor  Irrthümem  sorg* 
fältig  zu  bewahren,  mehrere  Aufnahmen  an  ver- 
schiedenen Tagen  herstellen.  2)  Aus  mehrfachen 
Radiogrammen  mittlerer  Güte  (schlechtes  Hervor- 
treten des  Skelettbildes)  kann  man,  wenn  typische, 
stets  an  derselben  Stelle  gelegene  Schatten  fehlen, 
nur  behaupten,  dass  durch  Grösse  oder  Dichte  be- 
sonders schwere  Steine  nicht  vorhanden  sein 
kennen ;  über  die  fragliche  Existenz  von  Conkre- 
menten  mittleren  Gewichtes  darf  man  sich  aber 
nicht  aussprechen.  3)  Aus  Radiogrammen,  auf 
denen  der  Skelettschatten  kaum  oder  gar  nicht 
hervortritt,  kann  selbstverständlich  gar  nichts  über 
bestehende  Nephrolithiasis  ausgesagt  werden.  Mit 
voükommener  Sicherheit  kann  das  Vorhandensein 
von  Oonkrementen  in  Niere  und  Harnleiter  (von 
einem  verschwindenden  Procentsatze  der  Fälle  ab- 
gesehen) vor  einer  Operation  nur  durch  radiogra- 
phisehe  Aufnahme  festgestellt  uferden, 

Rumpel  (602)  bespricht  die  Diagnose  des 
Nierensteines  mit  Eidfe  der  neueren  üntersuchungs- 
methoden.  In  dem  mit  50  vorzüglichen  Röntgen- 
bildern ausgestatteten  Buche  sind  21  Fälle  ver- 
werthet  worden,  die  im  Laufe  des  vergangenen 
Jahres  in  der  1.  Chirurg.  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg  -  Eppendorf  zur  Unter- 
suchung und  Operation  kamen.  R.  stellt  folgende 
Sätze  auf :  1 )  Die  einwandfreie  Diagnose  des  Nieren- 
steins ist  nur  mittels  des  Röntgenverfahrens  zu 
stellen.  2)  Der  Nachweis  des  Nierensteins,  mag 
er  im  Nierenbecken,  in  den  Kelchen  oder  im 
Ureter  seinen  Sitz  haben,  wird  in  jedem  Falle  bei 
geeigneter  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  auf 
der  Röntgenplatte  zu  erbringen  sein.  3)  Der  nega- 
tive Ausfall   der  Röntgenplatte  bei  wiederholten 
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Au/nahmen  lässt  ein  Conkrement  auBSohliesaen. 
4)  Die  Siohtbarmaehung  des  Steinsohattens  auf 
der  Röntgenplatte  ist  nicht  von  der  Grösse  (soweit 
eine  solche  klinisch  überhaupt  in  Betracht  kommt) 
und  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Con- 
kremente  abbftngig,  vielmehr  einzig  und  allein  von 
der  Technik  des  ROntgenverfahrens.  5)  Starke 
Gorpulenz  der  zu  Untersuchenden  kann  wohl  den 
Nachweis  der  Conkremente  mittels  Röntgenstrahlen 
erschweren,  im  Allgemeinen  jedoch  nicht  unmög- 
lich machen.  6)  In  jedem  Falle  von  Nephrolithiasis 
ist  es  rathsam,  die  funktionellen  Untersuchungs- 
methoden heranzuziehen,  denn  sie  zeigen  uns  bei 
combinirter  Anwendung  a)  ob  eine  Störung  der 
Qesammtnierenfunktion  besteht  oder  nicht,  b)  ob 
es  sich  um  doppelseitige  Steinbildung  oder  um 
gleichzeitiges  Bestehen  einer  anderen  Nierenerkran- 
kung handelt  oder  ob  an  der  vorliegenden  Erkran- 
kung nur  eine  Niere  betheiligt  ist  7)  Als  sicher 
erbrachten  Nachweis  der  intakten  anderen  Niere 
bei  Nephrolithiasis  ist  ein  durch  mehrere  Aufnah- 
men bestätigter  negativer  Befund  auf  derROntgen- 
platte,  Hand  in  Hand  gehend  mit  dem  Befunde 
des  klaren,  gutconoentrirten,  eiweissfreien,  mittels 
Harnleitersonde  entleerten  Urins  anzusehen. 

Rumpel  (501)  theilt  weiter  mit,  dass  es  in 
letzter  Zeit  imEppendorferErankeohause  gelungen 
ist,  durch  besondere  Ausbildung  des  Röntgenver' 
fahrene  alle  Niereneteine  ohne  Rficksicht  auf  ihre 
GrOsse  oder  chemische  Beschaffenheit  auf  der  Platte 
sichtbar  zu  machen,  eo  dass  ein  neffoiiver  Ausfall 
der  Bcmtgenaufnahfne  mii  Sicherheit  auf  das  Nicht- 
vorhander^sein  eines  Steines  schliessen  lässt. 

Cnrrie  (458):  Rechtseitige  Nephrolithotomie  bei 
einem  40}fthr.  Kranken.  Extraktion  eines  verästelten 
Phosphatiteines  aas  dem  Nierenbecken.  Das  Conkrement 
war  vor  der  Operation  durch  Röntgenstrahlen  sicher 
nachgewiesen  worden. 

Eppinger  (463)  konnte  bei  einer  29jähr.  Er.  mit 
aasgesprochenen  Symptomen  von  Nephrolithiasis  radio- 
graphisch  Conkremente  in  grösserer  Ausdehnung  nach- 
fvetsen,  und  zwar  bei  gleichzeitiger  Colonblähang  ohne 
Blendenvorriohtang  (Methode  von  Wittek).  Die  Ope- 
ration (v.  Hacker)  bestätigte  den  radiographisehen  Be- 
fund: es  fand  sich  eine  rechtseitige  Saokniere,  in  deren 
erweiterten  Kelchen  3  grosse  und  37  kleine  Nierensteine 
gefunden  wurden,  die  hauptsächlich  aus  phosphorsaarem 
Kalk  bestanden. 

Laaenstein  (483) :  1)  45jfihr.  Kranke.  Nachweis 
von  Niereneonkrementen  mittels  Röntgenstrahlen.  Die 
Steine  bestanden  in  der  Hauptsache  aus  kohlensaurem 
Kalk  und  Trippelphosphat,  wie  sich  nach  der  abdominalen 
Exsiirpation  der  sehr  beweglichen,  dicht  der  vorderen 
Bauchwand  anliegenden,  ganz  mit  Steinen  angefällten 
Niere  ergab.    Bettung. 

2)  25jähr.  Kranke.  Mittels  Böntgenstrahlen  konnten 
in  der  rechten  Niere  reine  Phosphateonkremente  nach- 
gewiesen werden. 

E.  Levy  (486):  24jähr.Kr.  }A\\iQ\% Röntgenstrahlen 
wurde  ein  kirschgrosser  Stein  in  der  rechten  Niere  nach- 
gewiesen; Nephrolithotomie,  Extraktion  eines  haselnuss- 
grossen  PhosphcUsteines.    Heilung, 

Levy-Dorn  (487) :  45jähr.  Frau.  Nachweis  eines 
Phosphat-Nierensteines  mittels  Röntgenstrahlen. 

Thorndike  (508)  berichtet  über  3  Fälle  von  Nephro- 
lithiasis, in  denen  die  oteindiagnose  durch  .ßcm^o^op/itiß 


gesichert  wurde.  Die  Operationen  (2m{d  Nephrolitho- 
tomie, Imal  Exstirpation  der  vollkommen  zerstörten 
Niere)  bestätigten  die  Diagnose.  Sämmtliche  Kr.  genasen. 
In  2  Fällen  handelte  es  sich  nm  Hamsäure-Conl^emente, 
in  einem  Falle  um  Oxalsteine. 

Verhoogen  (511)  theilt '3  Fälle  mit,  in  denen 
kleine,  haselnuss-  bis  erbsengrosse  Urat-,  bez.  Ox(ä€U- 
eonkremente  durch  Radiographie  sicher  nachgewiesen 
werden  konnten.  Die  in  allen  3  Fällen  mit  günstigem  Er- 
folge ausgeführte  Nephrolithotomie  bestätigte  die  Dif^^nose. 

H.  W  agner  (515)  hat  in  2  Fällen  Nierensteine  aus 
phosphorsaurem  Öaleium  und  Magnesium  mittels  E^nt- 
genstrahlen  nachweisen  können. 

Halb  an  (469)  fand  bei  einer  56jähr.  Kr.,  die  an 
heftigen  rechtseitigen  Nierenkoliken  gelitten  hatte  und 
bei  der  dann  ein  Conkrement  aus  dem  vorderen  Theile 
der  Harnröhre  durch  Spaltung  von  der  Vagina  aus  ent- 
fernt worden  war,  mittels  Cystoskops  Lacerationen  der 
Uretermündung,  Während  der  linke  Ureter  ein  voll- 
kommen normales  Aussehen  darbot,  «war  die  rechte 
Uretermündung  lacerirt,  die  Lacerationen  etwas  belegt, 
die  Schleimhaut  um  die  Oeffoung  etwas  abgehoben,  rauh 
und  der  ganze  rechte  Ureterhügel  stark  ödematös,  so 
dass  er,  das  Aussehen  einer  Brustwarze  bietend,  in  das 
Blasencavum  vorsprang*.  Diese  Veränderungen  waren 
offenbar  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  der  Stein 
längere  Zeit  in  der  uretermündung  steckte,  bevor  er  sie 
passiren  konnte.  8  Tage  nach  Entfernung  des  (Konkre- 
mentes waren  die  Veränderungen  zurückgegangen.  Sind 
die  Lacerationen  besonders  stark,  so  werden  sie  jeden- 
falls nur  unter  Narbensohrumpfnng  heilen  können. 

Schlesinger  (606)  beobachtete  linkseitige 
Nephrolühiaeis  bei  einem  6jähr.  Knaben  mit  ab- 
gelaufener EneephdUhMyeliiis.  Die  ersten  Stein- 
symptome traten  mit  dem  Beginne  der  Spinal- 
affektion auf. 

Nierensteine  sind  bisher  bei  traumatischen 
Rückenmarksdestrukiionen  und  S^ringamyelie  rela- 
tiv häufig,  viel  seltener  bei  KQckenmarkstumoren 
beobachtet  worden.  Binmal  wurden  sie  bei  Ence- 
phalomyelitis  acuta  gesehen.  Die  Symptome  der 
Nephrolithiasis  folgen  denen  der  Bückenmarks- 
erkrankung um  Monate  oder  Jahre  nach.  Die^ 
Nierensteine  bei  bestehender  Spinalaffektion  sind 
zumeist  Phosphat-,  viel  seltener  Uratsteine.  Cysto- 
Pyelitis  kann  trotz  Steinbildung  und  Rückenmarks« 
affektion  fehlen,  ist  aber  bei  Phosphatsteinen  zu- 
meist vorhanden.  Die  Spinalerkrankung  scheint 
die  Nierensteinbildung  direkt  oder  indirekt  zu  be- 
günstigen. Vielleicht  bedarf  es  —  namentlich  zur 
Bildung  von  üratsteinen  —  einer  bestimmten  Prä- 
disposition. 

üeber  OpereUümen  bei  Nieren-  und  üretersteinen 
hat  Israel  (476)  bei  dem  29.  deutschen  Chir- 
urgencongress  einen  längeren  Vortrag  gehalten. 
Nach  interessanten  historischen  Vorbemerkungen 
wendet  er  sich  zu  den  Iruiikationen  für  die  ope- 
rativen Eingriffe  bei  der  Nephrclühiasis,  unter  aus- 
schliesslicher Berücksichtigung  der  primären  Nie- 
rensteine. Für  die  Eh&rheit  der  Operationindika- 
tionen unterscheidet  Isr.  3  Kategorien:  1)  Fälle 
mit  zwingender  vitaler  Nothwendigkeit  der  Ope- 
ration; 2)  Fälle,  in  denen  keine  unmittelbare  Gefahr 
zur  Operation  zwingt,  aber  diese  dringend  anzu- 
rathen  ist,  weil  von  ihrer  Unterlassung  eine  sichere 
Schädigung  der  Gesundheit  für  die  Zukunft  zu 
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erwarten  ist ; .  3)  Fälle,  in  denen  nicht  operirt  wer- 
den soll. 

Zur  Kategorie  1  gehört  vor  Allem  die  calkulöse 
Anurie,  bei  der  man  nicht  früh  genug  operiren 
kann,  weil  man  sonst  bei  der  sich  schnell  ent- 
wickelnden Epitheldegeneration  zu  spät  kommt. 
Die  Ueberlegenheit  operativen  Eingreifens  gegen- 
über der  Exspektative  ergiebt  sich  aus  einer  Hei- 
lungziffer von  66.6^/o  der  Operirten  gegen  28.5^/o 
der  nicht  Operirten.  Die  zweite  unabweisbare 
Operationindikation  ist  die  akute  pyelonephritische 
Infektion  der  Steinniere  mit  Fieber,  unregelmässigen 
Frösten,  Erbrechen  u.  s.  w.,  die  das  Leben  durch 
allgemeine  Sepsis  bedroht.  Die  dritte  zwingende 
Operationanzeige  wird  durch  alle  aseptischen  oder 
infektiösen  Retentionprocesse  gegeben,  die  sich  auf 
Grund  einer  Abflussbehinderung  durch  den  Stein 
entwickeln,  weil  ohne  Entfernung  des  letzteren  die 
Niere  mit  der  Zeit  sicher  zu  Grunde  geht.  Selten 
zwingen  erschöpfende  Nierenblutungen  bei  der 
Steinkrankheit  zur  Operation ;  der  häufigere  Grund 
für  eine  solche  ist  ein  diagnostischer,  um  sicher 
zu  entscheiden,  ob  nicht  etwa  eine  Geschwulst 
oder  Tuberkulose  der  Blutung  zu  Grunde  liegt, 
üeber  die  genannten  Indikationen  sind  wohl  Alle 
einig ;  schwierig  ist  erst  unser  Verhalten  gegenüber 
der  übergrossen  Mehrzahl  von  Steinen  ohne  un- 
mittelbare Gefahr  für  Leben  oder  Niere.  Da  die 
Mortalität  der  uncomplicirten  Nephrolithotomie  bei 
aseptischen  Steinnieren  (4 — 5<^/e)  hinter  der  Gefahr 
zurückbleibt,  die  den  Steinkranken  aus  der  Ex- 
spektative erwachsen,  würde  es  theoretisch  rationell 
sein,  alle  Nierensteine  zu  operiren.  Für  die  Pat 
sind  aber  statistische  Erwägungen  nicht  maass- 
gebend,  sondern  erhebliche  Beschwerden  oder  Be- 
sorgniss  über  Urinanomalien,  unter  Berücksich- 
tigung des  praktisch  Erreichbaren  stellt  Isr.  fol- 
gende Operationindikationen  bei  Nierensteinen  trotz 
Fehlens  unmittelbarer  Gefidir  auf:  1)  Eiterige  Trü- 
bung des  Urins,  auch  bei  unvergrösserter  Niere 
und  Abwesenheit  von  Beschwerden.  2)  Häufige 
Eolikanfälle  ohne  Steinabgang.  3)  Chronische 
Steinbesohwerden ,  die  sich  nicht  in  Sohmerz- 
paroxysmen  äussern,  sondern  dauernd  quälen  und 
verstimmen.  Isr.  macht  auf  die  vielen  larvirten 
Formen  dieser  Beschwerden  aufmerksam,  die  sich 
häufig  unter  der  Diagnose  Bheumatismus,  Lumbo- 
abdominalneuralgie,  Ischias,  Magengeschwür,  ner- 
vöse Dyspepsie  u.  s.  w.  verbergen.  4)  Durch  Pal- 
pation oder  Radiographie  nachweisbare  Ureter- 
steine,  weil  sie  stets  zur  Hydro-  oder  Pyonephrose 
führen.  Die  Berechtigung  zur  Operation  dieser 
Kranken  liegt  in  der  geringen  Mortalität  des 
Eingriffes ;  der  andere  Faktor,  der  mitzusprechen 
hätte,  die  Becidive,  lässt  sich  bis  jetzt  statistisch 
nicht  feststellen.  Bei  sauren  Steinen  sind  sie 
selten.  Die  Wiederholung  der  Nephrolithotomie 
an  derselben  Niere  ist  nicht  gefährlicher  als  die 
erste  Operation.  Eine  Contraindikation  gegen  ope- 
ratives Eingreifen  sieht  Isr.  da,  wo  mit  häufigen 


Koliken  jedes  Mal  kleine  runde,  nicht  facettirte 
Steine  abgehen.  Da  hier  stets  die  Neubildung  mit 
der  Ausstossung  wechselt,  würde  die  Operation  nie 
einen  retinirten  Stein  treffen,  daher  nutzlos  sein. 

In  Beziehung  auf  die  Operation  hält  Isr.  die 
Nephrolühotomie  der  Pyelolithotomie  für  überlegen, 
da  sie  eine  grössere  Sicherheit  für  die  vollständige 
Entfernung  aller  in  den  Kelchen  gelegenen  Steine 
giebt.  Die  Akupunktur  der  freigelegten  Niere  zum 
Zwecke  des  Nachweises  von  Steinen  ist  unnütz, 
weil  unsicher.  Wesentlich  für  den  Erfolg  der 
Nephrolithotomie  ist  vollkommene  Mobilisirung  der 
Niere  durch  Aushülsung  aus  der  Fettkapsel  bis 
zum  Stiel,  Isolirung  des  Ureters  von  den  Gefässen, 
Erzeugung  der  Blutleere  durch  ausschliessliche 
Umschlingung  der  Gef&sse  mittels  eines  Gummi- 
drainrohres. Die  Incision  soll  4 — 5  mm  dorsal- 
wärts  von  der  grOssten  Prominenz  des  Convex- 
randes  parallel  zum  anatomischen  Sektionschnitt 
gemacht  werden.  Keine  Steinoperation  sollte  als 
beendet  betrachtet  werden,  ehe  nicht  der  Ureter 
auf  seine  volle  Durchgängigkeit  sondirt  ist  oder 
seine  nicht  selten  vorhandenen  adhäsiven  Ver- 
bindungen mit  dem  Nierenbecken  gelöst  worden 
sind,  die  durch  Behinderung  des  Abflusses  die 
primäre  Yerklebung  der  Nierenwunde  hindern 
können.  Bei  durchgängigem  Harnleiter  wird  die 
Prima  intentio,  wie  die  Blutstillung  sicher  durch 
einige  tiefgreifende  Catgutnähte  erreicht,  die  ge- 
schürzt werden,  während  ein  Assistent  die  Wund- 
flächen der  Niere  glatt  auf  einander  drückt.  Der 
Nahtverachluss  ist  das  Narmalverfahren  bei  asep- 
tischen oder  höchstens  leicht  inficirten  Sieinnieren 
mit  saurem  Urin,  fehlender  oder  unbedeutender 
Retention.  Ueberall  dagegen,  wo  entweder  grössere 
Retention,  eiterige  oder  ammoniakalische  Beschaffen- 
heit des  Urins  besteht  oder  gar  miliare  Entzündung- 
herde und  Abscesse  im  Parenchym  selbst  vorhanden 
sind,  würde  der  Schluss  der  Nieren  wunde  ein 
grosser  Fehler  sein.  Für  diese  Sekundäraffektionen 
ist  freieste  Drainage  bei  offener  Wunde  das  beste 
Heilmittel.  Gegenüber  dem  conservativen  Ver- 
fahren der  Nierenincision  mit  und  ohne  Naht  tritt 
die  Exstirpation  völlig  in  den  Hintergrund.  Kommt 
sie  bei  Pyonephrosen  mit  sekundärer  Steinbildung 
häufiger  in  Frage,  so  hat  sie  bei  primären  Stein- 
nieren nur  in  vereinzelten  Fällen  eine  Berechtigung 
(z.  B.  bei  Zerreissung  der  Art.  oder  V.  renalis).  In 
vereinzelten  Fällen  kann  die  Nephrektomie  als 
sekundäre  Operation  geboten  sein,  z.  B.  bei  gefahr- 
drohender Hämaturie  nach  Nephrolithotomie. 

Die  Unterscheidung  xtoisehen  Nieren^  und  Dreier- 
steinen  ist  nur  möglich  bei  Steinen,  die  im  Klein- 
beckenabschnitte fühlbar  sind  oder  sich  radio- 
graphisch darstellen  lassen.  Sonst  entscheidet  erst 
die  Freilegung  der  Niere  darüber,  ob  der  Stein 
seinen  Sitz  in  ihr  oder  dem  Ureter  hat  Findet 
man  ihn  im  letzteren,  so  verschiebt  man  ihn,  wenn 
er  zu  mobilisiren  ist,  bis  in  das  Nierenbecken  und 
excidirt  ihn  dort  durch  Parenchymspaltung.   Liegt 
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er  immobil,  so  muss  er  durch  üreterotomie  ent- 
fernt werden,  üreterotomie  ohne  Freilegung  der 
Niere  ist  nur  möglich  bei  Fühlbarkeit  des  Steines, 
der  dann  entweder  auf  vaginalem  Wege  oder  durch 
einen  Schnitt  parallel  dem  Lig.  Poupartii  extra- 
periton&al  freigelegt  wird.  Die  Umgehung  einer 
gleichzeitigen  Nephrotomie  ist  meistens  nicht  rath- 
sam,  weil  man  etwa  vorhandene  Nierensteine  un- 
berücksichtigt lässt,  und  die  Heilung  der  Ureter- 
naht  ohne  Nierendrainage  unsicherer  ist.  Bei 
inficirtem  Urin,  Retention  und  fieberhafter  Pyelo- 
nephritis verbietet  sich  ein  solches  Vorgehen. 

Bei  der  caUcuiöeen  Anurie  muss  der  Gesichts- 
punkt leitend  sein,  dass  mit  der  Nephrotomie  der 
Indicatio  vitalis  genügt  ist,  während  die  Extraktion 
des  Steines  aus  dem  Ureter  eine  in  zweiter  Linie 
stehende  Aufgabe  ist,  die  je  nach  dem  Zustande 
des  Kranken  in  derselben  oder  einer  späteren 
Sitzung  ihre  Erledigung  finden  kann.  Die  Par- 
enchymincision  schafft  nicht  nur  einen  freien  Ab- 
fluss,  ihre  eben  so  wichtige  Bedeutung  liegt  in  der 
Aufhebung  der  eigentlichen  Ursache  der  Anurie, 
nämlich  des  deletär  gesteigerten  intrarenalen 
Druckes,  der,  hervorgebracht  durch  die  mit  jeder 
Ureterocclusion  verbundene  venöse  Stauung,  durch 
Compression  der  Capillaren  die  Sekretion  hemmt. 
Aus  dem  Grunde  ist  eine  Nahtvereinigung  der 
Nierenwunde  fehlerhaft.  Eine  Beschränkung  der 
Operation  auf  die  Excision  eines  fühlbaren  Steines 
aus  dem  Ureter  ist  zu  widerrathen,  weil  1)  die 
Operation  schwieriger  ist,  daher  eine  längere  Nar- 
kose erfordert,  als  die  einfache  Nephrotomie,  2)  es 
nicht  sicher  ist,  ob  sich  nicht  der  eigentlich  occlu- 
dirende  Stein  oberhalb  des  gefühlten  befindet, 
3)  der  Indikation  einer  sofortigen  Spannungs- 
emiedrigung  der  Niere  durch  die  Incision  nicht 
genügt  wird.  Schwierig  ist  oft  die  Erkennung  der 
zuletzt  occludirten  Seite,  gegen  die  unser  Eingriff 
sich  zu  richten  hat  Die  subjektiven  Angaben  sind 
oft  unsicher,  theils  weil  Anurien  ohne  vorauf- 
gehende Koliken  vorkommen,  theils  wegen  urämi- 
scher Benommenheit,  theils  wegen  contralateraler 
Schmerzempfindung.  Auch  die  objektiven  Zeichen 
sind  nicht  untrügerisch.  Die  Schwellung  der  Niere 
ist  oft  wegen  Meteorismus  und  Fettleibigkeit  un- 
fühlbar,  eine  nachweisbare  Vergrösserung  kann 
einer  alten  Hydronephrose  entsprechen,  die  sich 
hinter  einer  alten  Steinocclusion  der  anderen  Seite 
entwickelt  hat  und  schon  lange  nicht  mehr  funk- 
tionfähig ist.  Ein  fühlbarer  oder  durch  Ureter- 
sondirung  vermeintlich  nachweisbarer  Stein  braucht 
nicht  der  Seite  der  letzten  Occlusion  zu  entsprechen, 
sondern  kann  seit  Jahren  dort  liegen  und  zur  Ver- 
ödung der  entsprechenden  Niere  geführt  haben. 
Einseitiger  Druckschmerz  fehlt  oft;  brauchbarer 
ist  das  Auftreten  einer  einseitig  ausgesprochenen 
reflektorischen  Spannung  der  Bauchdecken  bei  Pal- 
pation. Wegen  dieser  diagnostischen  Unsicherheit 
hat  die  Operation  stets  mit  der  Freilegung  der  ver- 
dächtigen Niere,   nicht  mit   der  eines  fühlbaren 


Uretersteines  zu  beginnen,  da  nur  dieser  Plan 
sofortige  Entdeckung  eines  Irrthums  ermöglicht. 
Ein  solcher  ist  durch  sofortiges  Operiren  an  der 
anderen  Seite  zu  corrigiren,  wenn  die  freigelegte 
Niere  sich  im  Zustande  alter  irreparabler  Funktion- 
losigkeit  befindet.  Ist  sie  aber  nur  temporär  funk- 
tionlos durch  reflektorische  Sekretion hemmung  ohne 
Occlusion,  besteht  noch  kein  Zeichen  der  Urämie, 
und  verbietet  sich  eine  Fortsetzung  der  Narkose, 
dann  kann  man  sich  zunächst  mit  der  Incision 
dieser  Niere  begnügen;  die  Nephrolithotomie  an 
der  zuletzt  verschlossenen  Niere  muss  dann  am 
anderen  Tage  vorgenommen  werden. 

Nicolich  (492)  hat  von  1898  bis  Ende  1902 
12  Kranke  mit  Nierensteinen  operirt,  und  zwar 
1  wegen  aseptischer  und  11  wegen  septischer 
Steinniere.  Es  kamen  dabei  folgende  Operationen 
zur  Ausführung: 

Aseptische  Nephrolithotomie  .  .  .  geheilt  1,  gest.  0 
Septische  „  ...         „      0,    •    2 


Primäre  Nephrektomie 
Sekundäre 


wegen  Anurie 


ff 


1, 


0 


6,    .     1 

1,      r,     0 


Die  Mortalität  bpi  der  Nephrektomie  war  in 
den  Fällen  N.'s  12.6^1^,  Dieses  Resultat  ist  sehr 
günstig,  da  alle  Kranken  lange  Zeit  leidend  waren, 
einen  grossen  pyonephrotischen  Sack  hatten,  der 
mit  der  Umgebung  verwachsen  war.  Der  operative 
Eingriff  war  immer  sehr  schwierig,  in  einem  Falle 
ganz  besonders,  da  die  Kranke  verwachsen  war 
und  die  Niere  tief  lag. 

In  einem  mit  zahlreichen  Abbildungen  ver- 
sehenen Aufsatze  über  die  Incision  und  Naht  der 
Niere  hei  Nephrolithiasis  hebt  K  e  1 1  y  (477)  hervor, 
dass  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von 
Broedel  über  die  Oefässversorgung  der  Niere 
die  Incision  am  besten  1 — 2  cm  nach  rückwärts 
von  der  Mittellinie  vorgenommen  wird,  so  dass  sie 
zwischen  ^f^  der  Vorderfiäche  und  ^/s  der  Hinter- 
fiäche  liegt  (siehe  die  Untersuchungen  von  Z  o  n  - 
d  e  k !).  Für  die  Naht  der  Niere  empfiehlt  Kelly 
eine  Sfache  Etagennaht :  feine  Catgutnaht  zwischen 
den  Nierenkelchen ;  Matratzennaht  der  Nierensub- 
stanz ;  fortlaufende  Naht  der  NierenkapseL 

Hutchinson  (473)  wendet  sich  zunächst 
gegen  die  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  irrthüm- 
liche  Anschauung ,  dass  Nierenbecken  wunden 
schlechter  heilen  und  häufiger  zu  Fistelbildung 
Veranlassung  geben,  als  Wunden  der  Nierensub- 
stanz. Bei  aseptischem  Urin  und  bei  Vermeidung 
einer  zu  starken  Quetschung  der  Wundränder  heilen 
Nierenbeckenincisionen  ausserordentlich  rasch.  Es 
ist  deshalb  ganz  unnöthig,  bei  kleinen  Steinen  im 
Nierenbecken  die  Niere  durch  den  Sektionschnitt 
zu  spalten  und  die  Conkremente  auf  diesem  Wege 
zu  entfernen.  Denn  bei  diesem  Verfahren  muss 
die  Niere  nach  aussen  „luxirt"  werden,  was  ohne 
Schädigung  des  Nierengewebes  nicht  abgehen  kann. 
In  den  Röntgenstrahlen  besitzen  wir  ein  sicheres 
diagnostisches  Mittel  für  das  Vorhandensein  von 
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Conkrementen,  für  ihre  Grösse,  Zahl  und  Lagerung. 
Wenn  irgend  möglich,  schneidet  man  durch  das 
Nierenbecken  direkt  auf  das  Conkrement  ein. 

A  u  0  (447)  theiit  2  Fälle  von  Nephrolühiasis  mit, 
die  beide  durch  Sapparation  complicirt  waren.  In  dem 
einen  Falle  (39jähr.  Er.)  bestanden  bereits  Zeichen  von 
allgemeiner  Sepsis.  Der  Er.  starb  2  Tage  nach  der 
Nephrolithotomie.  Der  corallenförmige  Stein  wog  50  g. 
Die  andere  Niere  war  unentwickelt  Der  2.  Er.  (Sljähr. 
Mann)  wurde  durch  die  Nephrolithotomie  geheilt.  Der 
sehr  grosse,  aus  Phosphaten  und  oxalsaurem  Ealk  be- 
stehende Stein  wog  108  g.  Die  Röntgographie  hatte  trotz 
der  Grösse  der  Steine  ein  negatives  Resultat  ergeben. 

Brickle:  Linkseitige  Nephrolithotomie  bei  einem 
56jähr.  Manne  Extraktion  eines  grösseren  ChccUsteines, 
Heilung. 

Eonieczny  (479)  theiit  aus  der  Leipziger 
chirurgischen  Elinik  4  Fälle  von  operativ  behan- 
delter Nephrolühiasis  mit. 

2mal  wurde  die  Nephrolithotomie  vorgenommen,  in 
dem  einen  Falle  mit  nachfolgender  Catgutnaht  der  Niere. 
In  2  weiteren  Fällen  wurde  die  Nephrektomie  vorge- 
nommen, in  dem  einen  Falle  wohl  deshalb,  weil  die  Niere 
bei  der  Operation  einriss  and  sich  aus  ihr  über  1  Liter 
Eiter  entleerte.  Warum  in  dem  anderen  Falle  an  Stelle 
der  Nephrolithotomie  sofort  die  Nephrektomie  gemacht 
wurde,  ist  aus  der  Erankengeschichte  nicht  ersichtlich : 
die  exstirpirte  Niere  war  normal  gross,  das  Nieren- 
parenchym durchweg  unverändert;  im  Nierenbecken 
2  halbkirschengrosse  Steine  und  ein  halbes  Dutzend 
kleiner,  zackiger  Steinchen  (üratsteine),  dieindenCalices 
mehr  oder  weniger  festsassen.  3  Jahre  später  erkrankte 
dieselbe  Pat.  an  linkseitiger  Nephrolithiasis  und  Anuriei 
Nephrotomie,  erbsengrosser  Uratstein  an  der  Uebergang- 
stelle  zwischen  Nierenbecken  und  Ureter.  Extraktion 
durch  eine  Incision  an  der  Nierenconvexität.  Catgutnaht 
der  Nieren  wunde. 

Sämmtliche  Operirte  genasen. 

Nico  lieh  (493):  32jähr.  Er.  mit  linkseitiger 
Nephrolühiasis;  häufige  Eolikanfälle.  Linke  Niere  ver- 
grössert  und  druckempfindlich.  Wiederholt  angestellte 
Durchleuchtungsversuche  mit  Röntgenstrahlen  ergaben 
kein  Resultat.  Freilegung  der  linken  Niere  mittels 
Guyo naschen  Bogenschnittes;  Eröffnung  der  Niere 
mittels  Sektionschnittes;  Extraktion  eines  kastanien- 
grossen  Conkrementes  aus  dem  Nierenbecken.  Harnleiter 
frei :  Naht  der  Niere  u.  s.  w.     Heilung. 

Tiling  (510):  38jähr.  Frau;  1886  operirt  wegen 
eines  sarkomatÖs  gewordenen  Desmoids  des  linken  M. 
rectus  abdominis.  1894  zum  1.  Male  Nierensteinsym- 
ptome. 1897  transperitonäale  Nephrotomie  (R  a  t  i  m  o  w) ; 
Entfernung  von  ca.  10  Steinen.  Einnähung  der  Niere; 
Hamfistd.  1899  transperitonäale  Nephrektomie.  Hei' 
luna.  Niere  vergrössert,  zahlreiche  Steine  im  Nieren- 
becxen  und  in  den  Eelchen. 

Rum  pol  (500)  theiit  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  Nephrolithiasis  bei  bestellender  Hufeisenniere  mit, 
in  dem  von  E  ü  m  m  e  1 1  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Der 
43jähr.  Er.  hatte  seit  13  Jahren  an  zeitweisen  linkseitigen 
Nierenkoliken  gelitten ;  mehrmaliger  Steinabgang.  Seit 
mehreren  Monaten  Fieber,  Anschwellung  der  linken  Hälfte 
des  Leibes.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  linken  Bauch- 
seite einen  über  kindskopfgrossen  prall  elastischen  Tumor. 
Harn  klar,  im  Sediment  keine  morphologischen  Bestand- 
theile.  Blutgefrierpunkt  ^  0.56,  normale  Harnstoff- 
ausscheidung. Cystoskopie  unausführbar  wegen  imper- 
meabler Striktur  der  Pars  post.  urethrae.  Das  Röntgenbild 
er^ab  deutliche  Steinscbatten  links  neben  der  Wirbelsäule. 
Diagnose :  Nephrolithiasis  sin.  mit  bestehender  völliger 
Ausschaltung,  bez.  Zerstörung  der  linken  Niere  bei  in- 
takter rechter  Niere.  Es  wurde  von  vornherein  die 
Nephrektomie  in  Aussicht  genommen.  Sehr  mühsame 
lumbale  Operation ;  der  Schnitt  musstc  dorsal  und  ventral 


fast  bis  zur  Mittellinie  verlängert  werden.  Beim  Vor- 
dringen zum  unteren  Pole  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor 
in  normales  Nierengewebe  überging,  das  in  einer  Breite 
von  ca.  8  cm  quer  vor  der  Wirbelsäule  als  flacher  Wulst 
na^h  der  rechten  Seite  herüberzog  und  in  einem  nach 
oben  concaven  Bogen  in  die  dicht  neben  der  Wirbelsäule 
liegende  rechte  Niere  übergehend  deutlich  gefühlt  wurde. 
Abklemmen  der  Brücke  an  der  Üebergangstelle  von 
Tumor  in  Nierensubstanz.  Versorgung  des  Stumpfes  durch 
eine  fortlaufende,  durchgreifende  Catgutnaht  Heilung. 
An  dem  exstirpirten  Sacke,  der  10  grössere  Conkremente 
aus  phosphorsaurem  Ealk  enthielt,  fanden  sich  nur  ge- 
ringe Spuren  von  interstitiell  veränderter  Nierensubstanz. 
Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  Steinbildang 
mit  hydronephrotischer  Entartung  einer  Hälfte  einer  Huf- 
eisenniere, die  2  getrennte  Nierenbecken  und  Ureteren 
besass  und  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  in  einem 
nach  oben  concaven  Bogen  vor  der  Wirbelsäule  lag.  Ob 
der  am  Präparat  deutlich  sichtbare  geschlängelte  Verlauf 
des  linken  Ureters  durch  Abknickung  zur  Retention  und 
sekundären  Steinbildung  geführt  hatte,  wobei  für  die 
Ureterschlängelung  der  tiefe  Sitz  der  Hufeisenniere  ver- 
antwortlich zu  machen  sein  würde,  oder  ob  das  primäre 
Moment  die  Steinbildung  darstellte,  die  im  Verlaufe  der 
in  Folge  der  ürethralstriktur  entstandenen  Stauung  einen 
günstigen  Boden  zur  Entwickelung  fand,  wird  schwer  zu 
entscheiden  sein.  Wahrscheinlich  haben  alle  diese  patho- 
logischen Verhältnisse  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gewirkt, um  das  vorliegende  Erankheitbild  zu  schaffen. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  die  klinisch  ja  keine  allzu 
grossen  Schwierigkeiten  bot,  so  hat  die  Annahme  der  ge- 
sunden Mirüekb&ibenden  Niere,  richtiger  Nieren theils, 
durch  den  günstigen  Verlauf  volle  Bestätigung  gefunden. 
Durch  die  funktionelle  Untersuchung  konnte  zunächst 
eine  Gesammtniereninsufficienz  ausgeschlossen  werden: 
es  bestand  normale  Cloncentration  des  Blutes  (if  ■*  0.56) 

einerseits,  sowie  des  Harns  (il  •■  1.46,  U  •■  21.2)  anderer- 
seits. Ferner  musste  bei  dem  vorhandenen  klaren  Urin 
eine  völlige  Ausschaltung  der  als  Tumor  fühlbaren  er- 
krankten linken  Niere  angenommen  werden.  Somit  blieb 
nur  der  Schluss  auf  eine  gesunde  rechte  Niere  übrig,  die 
bereits  compensatorisch  die  völlige  Ausscheidung  der 
hamfähigen  Stoffe  übernommen  hatte.  „Liess  auch  das 
sicherste  diagnostische  Hülfsmittel  der  Nierenchirurgie 
—  die  Cystoskopie  und  Ureterensondirung  —  in  unserem 
Falle  im  Stich,  so  wurde  die  Diagnose  doch  weiterhin 
durch  das  Röntgenbild  gesichert.  In  dieser  Beziehung 
verdient  vielleicht  ein  Gesichtspunkt  noch  hervorgehoben 
zu  werden.  Vor  Eurzem  hat  Israel  in  seiner  „Chir- 
urgischen Elinik  der  Nierenkrankheiten*^  einen  Fall  von 
Hydronephrosis  einer  Hufeisenniere  beschrieben,  wobei 
die  specielle  Diagnose  Hufeisenniere  vor  der  Operation 
mittels  Beweisführung  per  exclusionem  gestellt  worden 
ist.  An  Stelle  dieser  doch  immerhin  gewagten  Sohluss- 
folgemng  glauben  wir  —  wenigstens  bei  Steinbildung  — 
aus  unserem  Falle  einen  positiveren  diagnostischen  Finger- 
zeig auf  den  Verdacht  einer  etwa  bestehenden  Hufeisen- 
niere herleiten  zu  können.  Während  für  gewöhnlich  die 
von  Nierensteinen  herrührenden  Schatten  im  Röntgenbild 
in  der  Entfernung  von  einigen  Centimetern  seitlich  voq 
der  Wirbelsäule  sichtbar  sind,  meist  unmittelbar  unter- 
halb der  12.  Rippe,  gelegentlich  auch  etwas  höber  oder 
auch  tiefer,  war  in  unserem  Falle  —  wie  die  Skizze  zeigt  — 
der  Steinschatten  hart  an  der  Wirbelsäule,  in  Höhe  des 
2.  und  3.  Lendenwirbels,  die  Querfortsätze  zum  Theil 
deckend,  zu  sehen.  Das  Auffallende  dieser  Erscheinung 
glaubten  wir  zunächst  durch  eine  schräge  Projektion  des 
Schattens  erklären  zu  können  —  der  ziemlich  corpulente 
Pat.  wurde  in  Seitenlage  durchleuchtet  — ,  jedoch  be- 
stätigten weitere  Aufnahmen  den  ersten  Befund.  Die  Er- 
klärung brachte  erst  die  Operation :  Der  untere  Pol  und 
das  die  Steine  enthaltende  erweiterte  Nierenbecken  der 
linken  Niere  war  durch  die  Hufeisenbildung  bis  vor  die 
Wirbelsäule  gezogen.    Jedenfalls  wird  eine  solche  ab- 
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Dorme  Lage  eines  Nieren steinschatteDS  auf  der  Röntgen- 
platte zu  denken  peben  und  vielleicht  in  ähnlichen  Fällen 
eine  frühzeitige  Diagnose  aofHofeisenniere  ermöglichen.* 

In  einem  Vortrage :  Zur  Therapie  der  Antma 
caleuhsa;  xur  PcUhologie  der  Beflexanurie  hat 
Ereps  (481)  folgende  Sätze  aufgeetellt:  1)  In 
sämmtliohen  Fällen  von  Anurie,  in  denen  Ver- 
stopfung durch  Steine  vermuthet  wird,  ist  unver- 
züglich in  den  Harnleiter  ein  Katheter  einzuführen 
und  mit  diesem  der  Stein  nach  dem  Nierenbecken 
zu  stossen,  um  für  den  Harn  die  Bahn  frei  zu 
machen.  Durch  vorausgehende  Injektion  von 
heissem  Oele  oder  Olycerin  in  den  Harnleiter  wird 
diese  Aufgabe  bedeutend  erleichtert  2)  Hat  man 
in  dem  in  Verdacht  stehenden  Ureter  keinen  Stein 
gefunden,  so  muss  man  diesen  im  anderen  Ureter 
suchen.  3)  Hat  man  im  Ureter  einen  Stein  ge- 
funden und  ihn  mit  dem  Katheter  in  das  Nieren- 
becken hinaufgestossen,  ohne  dass  Harn  zum  Vor- 
schein kommt,  so  muss  man  unverzüglich  den 
zweiten  Ureter  sondiren,  da  erstens  eine  beider- 
seitige Verstopfung  bestehen  kann,  und  zweitens 
es  mOglich  ist,  dass  in  dem  einen  Ureter  seit 
längerer  Zeit  eine  alte  Verstopfung  bestanden  hat, 
die  bei  der  Entstehung  keine  Anurie  hervorrief, 
wohl  aber  eine  solche  bedingt  hat,  sobald  im 
2.  Ureter  ein  Stein  eingeklemmt  worden  ist  4)  Wenn 
bei  aus  irgend  einem  Grunde  vorgenommenem  Ure- 
terenkatheterismus  zufällig  an  irgend  einer  Stelle 
des  einen  Ureters  eine  Striktur  entdeckt  wird,  so 
muss  man,  sobald  Verdacht  auf  Nierenstein  vor- 
liegt, rechtzeitig  an  die  Erweiterung  dieser  Striktur 
herangehen.  Es  ist  ein  Fall  bekannt,  in  dem  ein 
Stein  an  der  verengten  Stelle  des  Ureters  ein- 
geklemmt wurde,  von  deren  Existenz  der  behan- 
delnde Arzt  Kenntniss  hatte ;  die  Folge  war  Anurie 
mit  lethalem  Ausgange. 

Be van  (460)  unterscheidet  3  Arten  von  Anurie: 
1)  Die  durch  Verschluss  des  Harnleiters  bedingte 
bei  nur  einer  funktionfähigen  Niere  oder  durch 
Verschluss  beider  Harnleiter.  2)  Die  reflektorische 
oder  paralytische,  bedingt  a)  durch  intrarenale 
Pression  einer  Niere  bei  Harnleiterverstopfung  und 
reflektorischer  Unterdrückung  auch  der  Funktion 
der  anderen  Niere,  b)  durch  reflektorische  Reizung 
einer  Niere  nach  Nephrektomie  der  anderen,  c)  durch 
Traumen  einer  oder  beider  Nieren,  d)  durch  Hysterie. 
3)  Die  nicht  obstruktive  oder  nephritische  Art,  be- 
dingt durch  Entzündung  oder  Schädigung  des 
Nierengewebes  durch  Scharlach,  Chloroform,  Phos- 
phor, septisches  Urethralfieber,  chronische  tuber- 
kulöse u.  s.  w.  Zerstörung  beider  Nieren.  Der 
chirurgische  Eingriff  ist  nach  B.  angezeigt  bei  der 
obstruktiven  und  reflektorischen  Form  der  Anurie 
und  soll  nicht  später  als  48  Stunden  nach  dem  Ein- 
setzen ausgeführt  werden.  Wenn  die  medikamen- 
tösen Mittel  bei  der  3.  Form  (der  nephritischen)  ver- 
sagen, soll  auch  hier  chirurgisch  eingegriffen  werden. 

Auch  C  a  b  0 1  (464)  hebt  hervor,  dass  man  bei 
der  eaikulöeen  Ajwune  nicht  zu  lange  mit  einem 


operativen  Eingriffe  warten  darf;  die  abwartende 
Behandlung  zeigt  eine  Mortalität  von  72 — 80*/e. 
Um  den  Ort  zu  bestimmen,  an  dem  die  die  Anurie 
auslösende  Verstopfung  sitzt,  benutzt  man :  1)  den 
Sitz  des  Schmerzes  und  der  vergrösserten  Niere, 
2)  das  Abtasten  der  Bauchhöhle  nach  dem  obturiren- 
den  Steine,  3)  die  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen, 
4)  die  Kystoskopie  und  den  Hamleiterkatheterismus. 
In  2  Fällen  von  Anurie,  die  C.  näher  beschreibt, 
gelang  es  ihm  bei  der  Operation  (Nierenfreilegung 
durch  Laparotomie)  nicht,  das  verstopfende  Hinder- 
niss  zu  entdecken.  Trotzdem  verschwand  nach  der 
Operation  die  Anurie,  und  eine  Auswaschung  der 
Bh&se  brachte  Steinconkremente  zu  Tage.  Man 
kann  daher  versuchen,  wenn  sich  der  Sitz  des 
Steines  nicht  feststellen  lässt,  ihn  durch  abdomi- 
nelle Massage  der  Hamleitergegend  nach  abwärts 
zu  bringen.  Jedoch  darf  dadurch  ein  operativer 
Eingriff  nicht  zu  lange  aufgeschoben  werden.  Ist 
der  Sitz  des  Steines  diagnosticirt,  so  wird  bei  Lage 
im  Nierenbecken  die  Nephrotomie  helfen.  Liegt 
der  Stein  tief  im  Harnleiter  bis  2 — 3  Zoll  oberhalb 
der  Blasenmündung,  so  wird  der  Israel 'sehe 
Lendenschnitt  ihn  immer  noch  erreichen ;  nur  bei 
sehr  fetten  Personen  kann  dieses  schwierig  sein. 
Liegt  der  Stein  noch  tiefer,  so  kommt  bei  Frauen 
die  Entfernung  durch  die  Scheide,  bei  Männer  die 
Kraske'sche  partielle  Kreuzbeinresektion  in  Frage. 
Die  letztere  ist  bei  Männern  auch  eventuell  an- 
wendbar, wenn  der  Stein  in  der  Blasenwand  sitzt 
Bei  Frauen  gelingt  es  nach  Erweiterung  der  Harn- 
röhre, einen  in  der  Blasenwand  sitzenden  und  in 
die  Blasenhöhle  etwas  hineinragenden  Stein  mit 
dem  Finger  herauszubefördern. 

Apolant  (446)  behandelte  einen  7Qjähr.  Kr.  mit 
NephroHthiasiSf  bei  dem  das  eine  Mal  eine  neuntägige, 
das  andere  Mal  eine  achttägige  Anurie  eintrat,  die  beide 
Male  zu  gutem  Ende  kam.  Der  erste  Anurieanfall  lag 
8  Jahre  zurück.  Beseitigung  der  Anurie  durch  Ureteren- 
hatheterisation  (Nitze).  Erheblichere  Beschwerden 
waren  während  der  Anarie  nicht  aufgetreten. 

In  einer  Mittheilung  ^our  Oeeehiehte  der  Anurie 
hebt  König  (480)  hervor,  dass  in  allen  FUllen 
von  Anurie,  die  er  beobachtete,  bis  zum  3.  Tage 
alle  schweren  Erscheinungen  fehlten«  Schweiss, 
und  zwar  wiederholt  klebriger  Schweiss,  zumal  an 
den  Händen,  und  dazu  eigenthümlich  urinöser  Ge- 
ruch der  ausgeathmeten  Luft  waren  die  einzigen 
Symptome.  Die  erste  Indikation,  die  wir  bei 
Anurie  zu  erfüllen  haben,  ist  die,  dass  wir  den 
stockenden  Ausfluss  von  Harn  herstellen.  „Dieser 
Indikation  entsprechen  wir  durch  Spaltung  der 
Niere  an  ihrer  Convexität  bis  in  das  Becken  hinein. 
Der  Schnitt  beherrscht  ja,  wie  Israel  gezeigt 
hat,  auch  die  auf  entzündlichen  Vorgängen  des 
Nierenparenchyms  beruhende  Anurie  und  leistet 
somit  Alles,  was  zunächst  möglich  erscheint.  Erst 
wenn  dieser  Lebensindikation  entsprochen  ist, 
kommt  die  Frage  der  Beseitigung  eines  etwa  den 
Harnabfluss  störenden  Hindernisses  (Nierensteine 
u.  8.  w.)." 
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AufOrund  einer  eigenen  Beobachtung  bespricht 
Perman  (494)  die  Behandlung  der  cakulöwn  An- 
urie  bei  nur  einer  Niere, 

P.  hatte  bei  einem  37jähr.  Kr.,  bei  dem  sich  daroh 
die  Cystoskopie  die  rechte  Niere  ansoheinend  als  gesund 
erwiesen  hatte,  die  linke,  cystös  entartete  Niere  und  den 
oberen  Theil  des  Ureters,  in  dem  sich  ein  krachmandei- 
grosser  Stein  befand,  exstirpirt.  Mehrere  Monate  später 
starke  Empfindlichkeit  der  rechten  Nierengegend,  Ämtrie, 
Pyelostomie,  Abgang  von  Steinen  theils  durch  die  Harn- 
röhre ,  theils  durch  die  Fistel.  Nach  6  Monaten  Fistel 
vollkommen  geschlossen.  5  Monate  später  neuer  Anfall 
von  Anurie,  Ineiaion  in  der  alten  Narbe,  Abgang  von 
Steinen  durch  die  Fistel  und  per  vias  naturales.  Heüung. 

In  einem  Falle  von  calculöser  Anurie,  wenn 
man  weiss,  dass  nur  eine  Niere  vorhanden  ist,  soll 
man  an  Stelle  der  Nephrostomie  die  Pyelostamis 
machen,  denn  diese  gewährt  den  Vortheil,  „dass 
sie  das  Nierengewebe  nicht  lädirt,  besitzt  aber  den 
Nachtheil,  dass  bei  derselben  Steine  im  Nieren- 
parenchym nicht  entfernt  werden  können.  Sie  hat 
auch  den  Uebelstand,  dass  nach  derselben  häufiger 
als  nach  Nephrostomie  eine  Fistel  (Nierenbecken- 
fistel) zurückbleibt,  welcher  Uebelstand  in  einem 
Falle  mit  nur  einer  Niere  jedoch  eher  ein  Yortheil 
sein  dürfte,  da  dieselbe  gewissermaassen  als  Sicher- 
heitsventil dienen  kann^'. 

Zum  Nadiufeise  von  Steinen  im  Ureter  und  im 
Nierenbecken  empfiehlt  Kell  (476),  den  Blam- 
leiterkatheter  mit  einer  Mischung  von  Wachs  und 
Olivenöl  (2 : 1)  zu  imprägniren.  Die  Gonkremente 
verursachen  strichartige  Eindrücke  am  Katheter. 

New  man  (491)  entwirft  ein  anschauliches 
Bild  von  den  verschiedenen  Symptomen,  die  durch 
im  Ureter  eingekeilte  Gonkremente  hervorgerufen 
werden  können,  je  nachdem  die  Verlegung  der 
Harnleiterlichtung  eine  vollkommene  oder  unvoll- 
kommene, dauernde  oder  vorübergehende  ist  und 
je  nachdem  die  andere  Niere  gesund  ist  und 
normal  funktionirt,  oder  nicht  Auch  die  ver- 
schiedenen operativen  Eingriffe  je  nach  der  Ein- 
klemmungstelle des  Steines  von  der  Niere  oder 
der  Blase  aus  oder  mittels  direkten  Eingehens 
auf  den  Ureter  durch  die  Bauchdecken  werden 
von  N.  in  seiner  bekannten  klaren  Weise  be- 
sprochen. 

In  einer  Arbeit  über  die  Diagnose  und  Behand- 
lung von  Steinen  im  unteren  Abschnitte  des  Ureters 
beim  männlichen  Oesehleehie  theilt  Young  (516) 
4  hierher  gehörige  Beobachtungen  mit.  2mal  wur- 
den die  Gonkremente  mittels  extraperitonäaler  (ilia- 
caler)  Ureterolithoiamie  entfernt;  in  einem  Falle 
wurde  das  in  der  intravesikalen  Mündung  sitzende 
Gonkrement  mittels  Ureterkatheters  mobilisirt,  es 
fiel  in  die  Blase  und  wurde  später  mit  dem  Harn 
entleert  In  dem  letzten  Falle  wurde  das  im 
untersten  Ureterabschnitte  sitzende  Gonkrement 
mittels  üretherkatheter  und  Radiographie  nach- 
gewiesen; alle  Symptome  verschwanden  nach  einer 
Wasserkur. 

Mit  den  aus  der  Literatur  gesammelten  Be- 
obachtungen finden  sich  im  Qanzen  15  Fälle  von 


operativer  Entfernung  von  im  untersten  Ureter- 
abschnitte sitzenden  Chnkrementen  beim  männlichen 
Geschlechte.  Intravesikal  wurden  6  Kr.  operirt 
(draal  Resultat  unbekannt,  3  Heilungen);  perinäal 
1  Er.  (geheilt);  intrarectal  1  Kr.  (gest);  iliacal 
7  Kr.  (5  genesen,  2  gest). 

Frey  er  (467)  theilt  folgende  Fälle  von  ope- 
rativ  behandelten  Ureterensleinen  mit. 

1)  28jähr.  Er.  Im  lioken  Ureter,  2  Zoll  unterhalb 
des  Nieren beckeos,  ein  eingekeiltes  Gonkrement.  Uretero- 
lithotomie;  HeHting. 

2)  23jähr.  Kr.  Im  rechten  Ureter,  4  Zoll  unterhalb 
des  Nierenbeckens,  ein  eingeklemmtes  Gonkrement 
Ureterolithotomie ;  Heilung. 

3)  42jähr.  Frau.  Im  linken  Ureter,  1  Zoll  oberhalb 
der  Blasenöffnung,  ein  eingeklemmtes  Gonkrement  Vagi- 
nale Ureterolüholomie;  Seilung. 

4)  ISjähr.  Mädchen  mit  einem  im  linken  Ureter 
(unteres  Ende)  eineekoilten  Steine.  Retroperitonäale 
Ureterolühotamie;  neüung. 

5)  36jähr.  Er.  Ein  2  Steine  enthaltendes  Divertikel 
des  rechten  Ureters,  das  in  der  Blase  eine  oystische  Ge- 
schwulst bildete.  Entfernung  der  Gonkremente  durch 
Cystotomia  suprapubica.    Heilung. 

(5)  43jähr.  Mann.  Gonkrement,  eingekeilt  in  der 
Blasenöffnung  des  linken  Ureters.  Entfernung  von  einem 
hohen  Blasenaehnitte  ans.    Heilung. 

7)  53jähr.  Mann  mit  eingekeiltem  Gonkremente  des 
unteren  Endes  des  rechten  Ureters;  es  ragte  in  die  Blase 
herein.  Diagnose  mittels  Gystoskops ;  Entfernung  durch 
Lithotritie. 

Frey  er  will  die  Ureterensteine  wenn  irgend 
möglich  extraperitonäal  entfernen,  da  man  der 
Ureterennaht  niemals  ganz  sicher  ist  Manchmal 
muss  man  zur  Diagnosenstellung  erst  eine  Probe- 
laparotomie machen.  Damit  der  aufgeschnittene 
und  wieder  durch  die  Naht  vereinigte  Ureter  nicht 
strikturirt,  empfiehlt  es  sich,  die  Naht  nach  Art 
der  V.  H ei neke 'sehen  Pyloroplastik  anzulegen. 

Tenney  (675)  theilt  3  neue  Beobachtungen  von 
Ureterensteinen  mit  und  giebt  dann  auf  Orund  von  134 
aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  eine  ge- 
drängte Beschreibung  dieser  Erkrankung. 
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Seitdem  Hahn  seine  Methode  der  operaiwm 
NierenfixcUion  angegeben  hat,  ist  diese  Methode 
von  ihrem  Begründer  selbst,  sowie  von  zahlreichen 
anderen  Aerzten  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  abgeAndert  worden.  Die  Zahl  der 
Modifikationen  ist  ausserordentlich  gross  und  noch 
immer  werden  neue  Verfahren  ersonnen.  Im  Qrunde 
genommen  ist  es  kein  sehr  günstiges  Zeichen  für 
die  Nephropexie,  dass  die  Technik  der  Operation 
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immer  und  immer  wieder  geändert  worden  ist ;  es 
deutet  dies  darauf  hin,  dass  keines  der  bisherigen 
Verfahren  ganz  befriedigt,  jedenfalls  ein  Orund 
mehr,  die  Indikationgrenzen  für  die  Nephropexie 
möglichst  enge  zu  ziehen. 

Je  nach  ihren  Symptomen  unterscheidet  Che- 
valier (530)  eine  dyspeptinche ,  neu/rasiheniache 
und  sohmerxhafU  Form  dar  Wandemiere.  Die  besten 
Aussichten  für  eine  erfolgreiche  Operation  (oa.  88^/0 
Heilungen)  bietet  die  schmerzhafte  Form,  besonders 
dann,  wenn  nur  geringe  Yerdauungs-  und  Nerven- 
stOrungen  mit  vorliegen.  Ch.  operirt  aber  nur 
dann',  wenn  eine  vorhergehende  Behandlung  mit 
Bandagen  u.  s.  w.  erfolglos  geblieben  ist 

Qodard-Danhieux(537)  hat  bei  603  Frauen 
Untersuchungen  über  Wandemiere  und  Enieropiose 
angestellt  und  Folgendes  gefunden :  Die  Häufigkeit 
der  Schwangerschaften  ist  die  wichtigste  Ursache 
für  die  Erschlaffung  der  Bauchwand  und  damit  für 
die  Bnteroptose.  Das  Alter  erhöht  noch  die  Dis- 
position, selbst  bei  Nulliparen.  Weder  die  Schwan- 
gerschaften, noch  das  Alter  schaffen  in  gleicher 
Weise  die  Disposition  zur  Wandemiere.  Die 
Enteroptoee  ist  nicht  immer  von  Wandemiere  be- 
gleitet und  umgekehrt  Die  Pathogenese  der 
Enteroptose  ist  nicht  identisch  mit  derjenigen  der 
Nephroptose.  Die  Ursachen  der  Wanderniere  sind 
nicht  in  der  Erschlaffung  der  Bauchwand  zu 
suchen. 

T  r  e  k  a  k  i  (573)  untersnohte  100  Arabehnnen,  darun- 
ter 9  Jonefraaen,  auf  Waruiemiere.  Er  fand  41  mal  be- 
wegliche Nieren,  and  zwar  fühlte  man  30mal  das  untere 
Drittel,  9mal  die  unteren  2  Drittel  and  2mal  die  ganze 
Niere.  38  Kr.  waren  Frauen,  die  geboren  hatten,  2  Jung- 
frauen. Die  Araberinnen  schnüren  sich  nicht  und  tragen 
keine  schweren  Kleider.  Als  Ursache  der  Wanderniere 
beschuldigt  Tr.  die  vielfachen  Schwangerschaften,  mangel- 
hafte Ernährung  u.  A.  m. 

Payr  (657)  hat  bei  Kranken,  die  vorher  sicher 

keine  Wandemiere  hatten,  durch  foreirte  Massage 

der  langen  Bückenmuskeln,   besonders  aber  der 

Lenden-   und  Bauchmuskulatur  eine  Wandemiere 

entsteken  sehen,   bez.  eine  bewegliche  Niere  zur 

eigentlichen  Wanderniere  werden  sehen.   P.  nimmt 

an,  dass  die  übertrieben  ausgeführte  Massage  gleich 

einem  Trauma  der  Lendengegend  Adduktionbewe- 

gungen  der  unteren  freien  Rippen  hervorruft  und 

dadurch  die  paravertebralen  Nischen  in  ihrer  Form 

verändert,  sowie  eine  Lockerung  der  Fixation- 

apparate   der  Niere,   wahrscheinlich  auch  durch 

pararenale  Blutungen  veranlasst  habe. 

Reymond  ^559)  berichtet  über  einen  in  der  Lite- 
ratur einzig  dastenenden  Fall  von  Compression  des  Stieles 
einer  beweglichen  Niere  durch  die  erweiterte,  Steine  ent- 
haltende Gallenblase,  Der  Fall  betraf  eine  38jähr.  Frau ; 
die  Niere  war  durch  Compression  des  Anfangtheiles  des 
Ureters  und  der  Gefässe  des  Hilus  stark  venös  hyper- 
ämisch  und  aufs  Doppelte  vergrossert  Nephropeoßie. 
7  Tage  später  Choleeystostomie.  Entleerung  von  Baot- 
coli-haltigem  Eiter  und  4  grossen  Steinen,    üeikmg, 

Bender  (521)  beobachtete  bei  einem  22jäbr.  Mäd- 
chen eine  rechtseitige  Wandemiere,  die  zu  heftigen  near- 
algischen  Schmerzen  und  schhesslich  zu  einer  Krüm- 
mung  der  Lendenwirbelsäule  nach  rechts  geführt  hatte. 


Um  dem  schmerfbaften  Zag  und  Druck  zu  entgehen,  den 
die  Niere  an  ihrer  Umgebung,  besonders  dem  Peritonaeam 
erzeugte,  hatte  die  Er.  unwülkürlich  eine  Haitang  ange- 
nommen und  später  dauernd  beibehalten ,  bei  der  die 
Niere  am  ehesten  eine  Unterstützung  fand  und  die  Zog- 
wirkung  möglichst  aufgehoben  war.  Anfänglich  ist  die 
Skoliose  dureh  Wandemiere  sicher  nur  eine  habituelle ; 
später  wird  die  Verkrünimang  dauernde  Formen  an- 
nehmen. Als  ideale  Therapie  wäre  in  erster  Linie  die 
Nephrorrhaphie  anzasehen;  die  Skoliose  bedarf  noch 
einer  gesonderten  Behandlung. 

Sutherland  (571)  hat  berechnet,  dass  in 
37.5^/e  der  Fälle  von  cykliseher  Allmminurie  bei 
jugendlichen  Individuen  zugleich  Wandemiere  vor- 
lag. Dieses  Zusammentreffen  ist  mehr  als  zu- 
fällig; vielleicht  ist  übermässige  Blutfüllung  der 
Niere  die  Ursache  der  Lockerung  des  Organes; 
beides  sind  vielleicht  Symptome  ein-  und  derselben 
Erkrankung  der  vasomotorischen  Centren. 

Qoelet(541)  erwähnt  zunächst  die  reh&tive 
Häufigkeit  der  Wandemiere  auch  bei  Männern  be- 
stimmter Berufisklassen,  z.  B.  den  Strassenbahn-  und 
Eisenbahnangestellten  im  Westen  Nordamerikas. 
Den  dritten  Grad  der  Wandemiere  hält  Q.  für  eine 
absolute  Anseige  zur  Operation,  weil  Bandagen  bei 
diesem  Stadium  wirkungslos  seien  und  selbst  bei 
den  sogen.'  symptomlosen  Wandernieren  dritten 
Grades  häufig  eine  beginnende  Nephritis  vorhanden 
seL  Nach  G.'s  Untersuchungen  leiden  75<^/e  der 
Fat  mit  Wanderniere  entweder  an  einer  leichten 
Pyelonephritis  oder  interstitiellen  Nephritis.  Bei 
der  Nephropexie  verwirft  G.  die  ErOfEhung  und 
das  Abstreifen  der  Capsula  fibrosa;  die  Fization- 
nähte  müssen  eine  längere  Strecke  zwischen  der 
fibrösen  Kapsel  und  der  Nierenoberfläche  durch- 
geführt werden,  damit  sie  nicht  ausreissen  (Ab- 
bildung der  Nahtmethode).  0.  führte  166Nephro- 
pexien  an  130  Fat.  aus;  36mal  wurden  beide 
Nieren  in  einer  Sitzung  angenäht.  Die  166  Opera- 
tionen verliefen  ohne  Todesfall  und  ohne  Miss- 
erfolg,  „soweit  G.  föhig  war,  nachzuforschen^'. 

Die  von  Goelet  (538)  empfohlene  Baipation 
zur  Diagnose  der  bewegliehen  Niere  ist  nichts  An- 
deres als  das  bekannte  Israelische  Verfahren, 
nur  dass  Goelet  die  Palpation  für  gewöhnlich 
bei  aufrechter,  etwas  vorn  übergeneigter  Stellung 
des  Kranken  vorzunehmen  pflegt.  G.  ist  ein  grosser 
Anhänger  der  operativen  Nierenfiaation,  Die  von 
ihm  empfohlenen,  doppelt  ein-  und  ausgeführten, 
die  Nierensubstanz  durchsetzenden  Silberdraht- 
nähte sind  aber  doch  wohl  nicht  ganz  unbedenk- 
lich bezüglich  späterer  Schädigungen  des  Nieren- 
parenchyms. 

Sehr  interessante  Befunde  über  Eiweissaussehei- 
düng  nach  NierenpcUpation  hat  Menge  (551)  mit- 
getheilt.  Bei  21  Kr.  mit  Tiefstand  der  Nieren  fand 
er  15mal  nach  der  Nierenpalpation  Ei  weiss  in  sehr 
wechselnder  Menge,  während  der  Urin  vor  der 
Palpation  eiweissfrei  gefunden  war.  Bei  allen  Kr.^ 
die  M.  24  Stunden  nach  der  Palpation  wieder 
untersuchen  konnte,  war  die  Eiweissaussoheidang 
wieder  verschwunden.    Genauere  Untersuchungen 
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ergaben,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  renale  Hämat- 
urie mü  Albumimiria  spuria  handelt.  M.  glaubt, 
dass  das  Auftreten  der  Biweiss-  und  Blutauschei- 
düng  im  Urin  nach  Nierenpalpation  überhaupt  und 
die  Stärke  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  abhängig 
sei  1)  von  der  Stärke  und  Dauer  des  Palpation- 
druckes ;  2)  von  dem  Ernährungzustande  der  Er., 
3)  von  der  Spannung  der  Bauchdecken;  4)  von 
dem  Grade  der  Nephroptose ;  5)  von  der  Empfind- 
lichkeit des  palpirten  Organes.  Vor  xwei  thera- 
petäüeken  Verfahren  glaubt  M,  schon  auf  Orund 
seiner  tßenigen  Beobachtungen  warnen  zu  soUen,  vor 
der  Massage  der  Nierengegend  und  vor  der  Verüben- 
düng  von  Bandagen  mit  besonderen  NierenpeiU>tten 
bei  Nephroptose, 

Auch  Morano  (552)  hat  auf  klinischem  und 
experimentellem  Wege  gefunden,  dass  die  Nteren" 
massage  bei  beweglieheir  Niere  unxweckmässig  ist. 
Es  kommt  leicht  zu  Albuminurie.  Bei  denjenigen 
Thieren,  die  häufiger  (5 — 6mal)  massirt  waren, 
fanden  sich  um  die  Henle'schen  Schleifen,  aber 
auch  um  die  Olomeruli  Infiltrate,  zudem  Wuche- 
rungen in  den  Bowman'schen  Kapseln  und  an  den 
Olomerulusschlingen.  In  der  Marksubstanz  fand 
sich  eine  Bindegewebesubstanz  zwischen  den  Kanäl- 
chen. In  der  Binde  waren  auch  geringe  Blutungen 
vorhanden. 

Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Wander- 
niere und  Qaüensteinen  stellt  Marwedel  (549) 
auf  Orund  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen,  sowie  mehrerer  eigener  Fälle  fol- 
gende Sätze  auf:  „Eine  rechtsseitige  Wanderniere 
kann  alle  Symptome  eines  Oallensteinleidens  in 
Form  von  typischen  Kolikanfällen,  Stauung  der 
Qalle  in  der  Gallenblase  mit  und  ohne  Ikterus 
hervorrufen,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Gallen- 
wege selbst,  insbesondere  Gallensteine,  bestehen. 
2)  Die  Störungen  im  Gebiete  der  Gallenwege,  die 
die  rechtsseitige  Wanderniere  in  solchen  Fällen 
erzeugt,  entstehen  entweder  durch  direkten  Druck 
der  rechten  Niere  auf  die  Gallengänge  unter  Ante- 
version des  oberen  Nierenpols  (wobei  die  Compres- 
sion  der  Taille  durch  Corset  u.  s.  w.  mithilft)  oder 
durch  Zug  der  sich  senkenden  Niere  am  Lig.  hepato- 
duodenaie  (Weisker),  in  sehr  schweren  Fällen 
von  Ren  mobilis  auch  durch  Zugwirkung  der  Niere 
am  Duodenum.  3)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auf  dem  gleichen  Wege  im  Anschluss  an  die 
rechtsseitige  Nephroptose  sich  Gallensteine  ent- 
wickeln können.  4)  Es  ist  daher  in  dififerential- 
diagnostischer,  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  bei 
Kranken,  besonders  bei  Frauen  mit  Gallenstein- 
symptomen wichtig,  dem  Verhalten  der  rechten 
Niere  ein  grosseres  Augenmerk  zu  schenken. 
5)  Bei  Wanderniere  mit  Gallenstauung  ohne  Stein- 
bildung ist  von  der  Behandlung  mit  passenden 
Binden,  vor  Allem  aber  von  der  Nephropexie  Hei- 
lang zu  erwarten.  FQr  solche  Fälle,  wie  über- 
haupt ffir  alle  einfachen  Wandernieren  bleibt  die 
lumbale  (extraperitonäale)  Nephropexie  die  beste 


Methode.  6)  Bei  Complikationen  mit  Gallensteinen, 
die  eine  Beseitigung  per  laparotomiam  erheischen 
(oder  mit  Appendicitis,  resp.  anderen  abdominalen 
Affektionen),  empfi^t  sich  geg[ebenen  Falles  die 
Ausführung  der  Nephropexie  in  der  gleichen  Sitzung 
vom  Bauchschnitte  aus,  und  zwar  in  Form  einer 
Transfvjcation  der  Niere: 

Während  der  Assistent  die  Därme  nach  abwärts 
drängt,  schiebt  der  Operateur  die  Niere  mit  der  linken 
Hand  nach  aafwärts  gegen  die  12.  Rippe  zu  in  die  Nähe 
ihres  alten  Bettes.  Hier  wird  sie  befestigt  durch  2  ein- 
fache Matratzennähte  von  dickem  Siikworm,  die  von  innen 
nach  aussen  Peritonaeam,  Nierenrand,  Maskulator  and 
Haat  durchsetzen  und  über  einer  Gazerolle  über  der 
Haut  in  der  Lumbaigegend  unter  der  12.  Kippe  geknüpft 
werden.  Die  eine  Naht  wird  am  unteren  Nierenpole,  die 
andere  am  äusseren  convexen  Nierenrande  angelegt.  Die 
Nähte  werden  nach  3  Wochen  entfernt.*^ 

BatBch(619)  hebt  hervor,  dass  Beschwerden 
durch  Wandemieren  hauptsächlich  in  Folge  von 
VeruHwhsungen  mit  anderen  Organen  entstehen. 
Er  selbst  hat  2  interessante  Fälle  dieser  Art  be- 
obachtet 

In  dem  einen  Falle  (35jähr.  Frau)  bestanden  die  Er- 
scheinungen heftiger  OaUensteinkoliken,  Die  Laparo- 
tomie ergab  eine  verlagerte  rechte  Niere ;  sie  lag  so,  dass 
der  Hilus  nach  der  Wirbelsäule,  die  obere  Spitze  mehr 
nach  vorwärts  und  die  untere  Spitze  nach  hinten  gerichtet 
war.  Ihre  obere  Spitze  und  hintere  Fläche  war  mit  der 
Leber,  der  Gallenblase  und  mit  dem  Ductus  cysticus  und 
choledoohus  fest  verwachsen ;  der  letztere  war  leicht  ein- 
geschnürt. Schwierige  Lösung  der  Verwachsungen.  Ope- 
rative FiaxUion  der  Niere,  Vorübergehende  Urinfistel 
in  Folge  der  durch  die  Nierensubstanz  gelegten  Fixation- 
nähte.    Vollkommene  Beihmg, 

In  dem  anderen  Falle  (55jähr.  Frau)  bandelte  es  sich 
um  eine  feste  Verwachsung  der  rechten  Wanderniere  mit 
Mesenterium  und  2  Dünndarmschlingen.  Schwere  Magen- 
Darmsymptome  u.  s.  w.  Die  Verwachsungen  waren  so 
innig,  dass  an  eine  Trennung  ohne  Verletzung  des  Darmes 
gar  nicht  zu  denken  war ;  es  musste  deshalb  die  Nieren- 
kapsel an  der  Verwachsungstelle  preisgegeben  werden. 
OpercUive  Fixation  der  Niere,  Eeütmg.  Darm  besch  wer- 
den vollkommen  verschwunden  trotz  nachweisbaren 
Lebercaroinoms. 

Wohl  als  letzte  Arbeit  des  verstorbenen  Ber- 
liner Chirurgen  B.  Hahn  (643)  haben  wir  einen 
Aufsatz  über  Wandemiere  und  ihre  chirurgische 
Behandlung  erhalten.  Bekanntlich  hat  Hahn  1881 
zum  1.  Male  die  operative  Fixation  der  Wander- 
niere vorgenommen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Wandemiere  anlangt,  so  fand  er  bei  Frauen  Wan- 
dernieren im  Yerhftltniss  von  1 : 5.5.  Die  häufigste 
Ursache  für  Wandemiere  sind  Oeburten.  Werden 
Wandemieren  bei  M&dchen  und  Frauen,  die  nicht 
geboren  haben,  oder  bei  Männern  und  Kindern  an- 
getroffen, dann  handelt  es  sich  meist  um  trauma- 
tische Formen  oder  eine  angeborene  Anlage.  Die 
Beschwerden,  die  durch  die  Wanderniere  entstehen, 
können  durch  Anwendung  von  Bandagen  oder  auch 
auf  operativem  Wege  beseitigt  werden.  Zuerst 
wird  man  immer  durch  Bandagen  die  Folgen  der 
Wandemiere  zu  lindern  suchen.  Es  kommen  dabei 
folgende  Apparate  zur  Verwendung:  1)  Oorsets, 
die  den  ganzen  Leib,  Thorax  und  Becken  um- 
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schliessen ;  sie  finden  namentlich  bei  normaler  und 
straffer  Bauchmuskulatur  Verwendung.  2)  Peloiier^ 
verbände,  sie  sind  nicht  zu  empfehlen.  3)  Elasiiscke, 
mehr  oder  weniger  breite  Ourie,  sie  sind  besonders 
bei  stark  erschlafften  Bauchdecken  zu  verwenden. 

Was  die  operative  Behandlung  anlangt,  die  erst 
in  Frage  kommt,  wenn  die  Bandagenbehandlung 
nicht  zum  Ziele  führt  und  «die  Kranken  durch  ihr 
Leiden  jedes  Lebensgenusses  beraubt  und  arbeit- 
unfähig werden,  so  muss  stets  in  Betracht  gezogen 
werden,  dass  sowohl  bei  Wander-,  als  auch  bei 
dystopischen  Nieren  häufig  Anomalien  vorkommen, 
die  bei  operativer  Behandlung  von  grOsster  Be- 
deutung sind.  Die  Nephrektomie  wegen  Wander- 
niere (die  Gesammtmortalität  beträgt  hier  26®/o) 
ist  mit  Recht  ganz  verlassen  worden.  Als  einziger 
operativer  Eingriff  wird  nur  noch  die  Fixaüo  renia 
gemacht,  Dass  sie  eine  Heilung  bewirken  kann, 
ist  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  sicher 
erwiesen.  Man  darf  hier  unter  Heilung  nicht  nur 
die  Heilung  im  anatomischen  Sinne,  d.  h.  die  durch 
die  Operation  erreichte  Befestigung  verstehen,  son- 
dern ganz  besonders  die  Beseitigung  aller  Be- 
schwerden. Nach  den  letzten  Veröffentlichungen 
beträgt  die  Zahl  der  Fälle  ca.  900.  Vollkommene 
Heilungen  sind  bis  zu  64.1%  erzielt  worden.  Die 
Mortalität  beträgt  1.65*/o.  H.  bespricht  dann  die 
verschiedenen  Methoden  der  operativen  Nierenfixation. 

„Am  sichersten  gelingt  es  meiner  Ansicht  nach, 
die  Niere  an  einem  bestimmten  Orte  zu  befestigen, 
dadurch,  dass  man  sie  bis  auf  die  Substanz  frei- 
legt, und  an  der  Stelle,  wo  sie  später  liegen  soll, 
durch  Nähte,  die  einerseits  die  Muskulatur,  anderer- 
seits die  Capsula  propria  und  adiposa  fassen,  be- 
festigt. Ein  grösserer  Theil  der  entblössten  Niere 
ist  mit  Jodoformgaze  zu  bedecken.  Wenn  man 
sich  zur  Naht  der  Hautwunde  entschliesst,  so  muss 
dieselbe  nur  über  die  mit  Jodoformgaze  austampo- 
nirte  Wunde  angelegt  werden.  Die  Gaze  kann 
dann  nach  ca.  8  Tagen  durch  den  unteren  Wund- 
winkel entfernt  werden.  Alle  Versuche,  die  Niere 
durch  die  Naht  zu  befestigen  und  dann  die  Wunde 
vollkommen  zu  nähen  und  primäre  Heilung  mög- 
lichst schnell  zu  erzielen,  halte  ich  für  nicht  so 
sicher,  eine  dauernde  Befestigung  zu  erreichen, 
als  die  Nachbehandlung  mit  Tamponade,  da  durch 
letztere  mit  viel  grösserer  Sicherheit  eine  breitere 
und  festere  Vereinigung  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand erzielt  werden  kann,  an  der  die  Niere  liegen 
soll."  Die  Parenchymnähte  möchte  H.  vermieden 
sehen,  wenn  man  auf  anderem  Wege  zu  dem  an- 
gestrebten Ziele  gelangen  kann.  Wenn  Parenchym- 
nähte angelegt  werden,  dann  sind  jedenfalls  die 
vorzuziehen,  die  mit  Leichtigkeit  nach  ca.  10  Tagen 
entfernt  werden  können.  Aus  theoretischen  Grün- 
den hat  sich  H.  zur  Exstirpation  der  Fettkapsel 
nicht  entschliessen  können,  da  nach  ihrer  Ent^ 
femung  seiner  Anschauung  nach  der  freie  Baum 
für  die  Niere  grösser  werden  muss.  Das  Naht- 
maieriat  ist  von  untergeordneter  Bedeutung;   bei 


Parenchymnähten  ist  resorbirbaree  Material  vorzu- 
ziehen ;  sonst  verwendet  H.  Seide  und  Zwirn.  Die 
Form  der  LappenbUdung  aus  der  Capsula  fibrosa 
ist  unwesentlich.  Die  Hauptwirkung  zur  Befesti- 
gung wird  ausgeübt  durch  die  Entblössung  der 
Hinterfläche  der  Niere  mit  der  daraus  resultirenden 
Granulation-  und  Bindegewebebildung.  Die  Be- 
festigung durch  die  Lappen  der  Capsula  propria 
ist  nur  eine  provisorische. 

Nach  Moullin  (555)  wird  die  Niere  wesent- 
lich durch  den  intraabdominalen  Druck  der  ge- 
sammten  Eingeweide  in  ihrer *Lage  fmrt.  Dann 
spielt  eine  grosse  Rolle  die  Form  des  Beoeesus,  in 
dem  die  Niere  eingebettet  liegt  Dieser  ist  beim 
Weibe  seichter  und  von  mehr  cylindrischer  Form. 
Dieser  Unterschied  springt  auf  der  rechten  Seite 
noch  mehr  in  die  Augen  wie  auf  der  linken,  be- 
dingt durch  eine  bei  Rechtshändern  vorhandene 
leichte  Ausbiegung  des  Brusttheiles  der  Wirbel- 
säule nach  rechts  und  dementsprechend  eine  leichte 
Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  nach  links.  Nur 
in  leichten  Oraden  von  Wandemiere  empfiehlt  IL 
das  Tragen  einer  Bandage,  Massage  u.  s.  w.;  in 
eehwereren  FWen  ist  möglichst  bald  die  Nq)hrope3ne 
vorzunehmen. 

Li  einem  Vortrage  über  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Wandemiere  hebt  Morris  (553) 
hervor,  dass  da,  wo  die  Wanderniere  mit  Enter- 
optosis  verbunden  ist,  eine  Operation  an  der  Niere 
nur  dann  einen  Zweck  hat,  wenn  die  belästigenden 
Symptome  wirklich  allein  auf  die  Niere  bezogen 
werden  können.  In  den  Fällen  von  doppelseitiger 
Wanderniere,  in  denen  die  Nieren  wirklich  Be- 
schwerden verursachen,  soll  die  operative  Fixation 
der  beiden  Organe  in  einer  Zwischenzeit  von 
8  Tagen  vorgenommen  werden.  Bei  neurastheni- 
schen  und  hysterischen  Kranken  giebt  die  Nephro- 
pexie sehr  unsichere  Resultate.  Bei  auftretenden 
Nierenkrisen  ist  die  Nephropexie  dringend  an- 
gezeigt. Macht  eine  bewegliche  Niere  keine  Be- 
schwerden, so  soll  an  eine  Operation  überhaupt 
nicht  gedacht  werden ;  es  ist  aber  auch  nicht  nöthig, 
dass  eine  Bandage  getragen  wird. 

Schmitz  (568)  berichtet  über  eine  einfache 
Art  und  Weise  —  Eeflpflasierverbandmethode  — , 
die  er  in  letzter  Zeit  ausschliesslich  bei  der  Be- 
hancUung  der  mobilen  Niere  angewendet  hat  Er 
legt  bei  rechtseitiger  Wanderniere  einen  8 — 10  cm 
breiten,  perforirten  Heftpflasterstreifen  von  links 
nach  rechts  über  den  Unterleib,  direkt  über  der 
Symphyse,  an,  führt  den  Streifen  an  der  kranken 
Seite  dem  Darmbeinkamm  parallel  weiter  zum 
Rücken  und  klebt  ihn  bis  über  das  Rückgrat 
hinaus  fest 

Bardenheuer  (518)  beschreibt  eine  neue 
Methode  der  Nephropexie. 

Der  M.  quadrat  lumb.  wird  in  2  sich  deckende 
Hälften  getheilt  und  alBdann  die  vordere  Hälfte  am  oberen 
Rande  des  Beckens  von  der  Crista  ilei  abgelöst  and  nach 
oben  umgeklappt  Nachdem  hinter  der  Leber  das  Bett 
für  die  Niere  freigemacht  worden  ist,  wird  die  von  der 
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Caps,  adiposa  befreite  Niere  in  die  neugebildete  Tasche 
hineingeschoben  and  der  untere  Rand  der  vorderen  Hälfte 
desM.  quadrat  lumb.  an  die  hintere  Fläche  der  vorderen, 
vom  Peritonaeum  befreiten  Bauchwand  angenäht.  Die 
Niere  ruht  somit  mit  dem  unteren  Pole  aer  vorderen 
Flache  der  nach  oben  umgeschlagenen  Hälfte  des  M. 
quadrat  lumb.  auf. 

In  den  bisher  nach  dieser  Methode  operirten 
Fällen  war  der  Erfolg  stets  YoUkommen. 

Bazy  (620)  beschreibt  ein  besonderes  Ver- 
fahren der  Nephropexie:  nSphropexie  en  hamae. 
Die  durch  mehrere  Nähte  in  die  Höhe  gezogene 
Niere  bekommt  durch  die  unter  dem  unteren  Nieren- 
pole zusammengenähte  Muskulatur  inclusive  tiefen 
Fettgewebes  eine  Unterstützung,  so  dass  das  untere 
Nierenende  „wie  auf  einer  Hängematte^'  ruht 

Biondi  (522)  vermeidet  bei  der  opercUwen  Nieren- 
fixation  die  durch  das  Nierenparenchym  geführten  Nähte. 
Nach  Reposition  der  Niere  in  ihre  normale  Lage  tampo- 
nirt  er  mit  einem  langen,  nach  aussen  gefühlten  Gaze- 
streifen. In  20  Ta^en  ist  die  Heilung  vollendet  Bei 
13  so  operirten  Er.  war  das  Resultat  günstig. 

Seit  1890  hat  Canac- Marquis  (528)  in 
281  Fällen  von  Wandemiere  folgende  Operation 
mit  bestem  Erfolge  angewendet: 

10  cm  lange  Incision  2  cm  unterhalb  und  parallel  der 
12.  Rippe.  Caps,  adiposa  und  Caps,  propria  werden  8  cm 
lang  gespalten;  letztere  wird  dann  3— 4  cm  von  der  Niere 
abgeschält  Nun  wird  der  obere  Rand  der  Caps,  propria 
mittels  eines  Seidenfadens,  der  zunächst  von  oben  durch 
die  Haut  geht,  dann  halskrausenfdrmig  durch  die  Kapsel 
und  die  Muskulatur  ihrer  ganzen  Län^e  nach  geführt 
wird,  um  schliesslich  am  Wundrande  wieder  durch  die 
Haut  zu  gehen,  fest  mit  der  Muskulatur  vereinigt.  Anfang 
und  Ende  des  Fadens  werden  auf  der  Haut  mittels  eines 
dnroh  ihn  gesteckten  Nickelplättcbens  und  einer  Blei- 
perle fixirt  Eine  in  gleicher  Weise  angelegte  Naht  vor- 
einigt den  unteren  Rand  der  Kapsel  mit  der  Muskulatur 
des  unteren  Wundrandes.  2—3  durch  die  Haut  der 
Muskulatur  nach  oben  offene,  in  Achtertouren  geführte 
Seidenfäden  vereinigen  die  Ränder  der  Muskelwunde  mit 
einander.  Auch  diese  Nähte  sind  auf  der  Haut  mittels 
Nickelplättchen  und  Bleiperlen  fixirt  Schluss  der  Haut- 
wunde mittels  einiger  Achtertouren.  C.-M.  vermeidet 
also  alle  versenkten  Nähte. 

Davis  (533)  empfiehlt  folgendes  Yeifahren 
der  operatioen  Nierenfixaüan : 

Freilegung  der  Niere  durch  Vertikalschnitt  nahe 
dem  Rande  des  Quadrat  lumb.,  Abspaltung  eines  finger- 
dicken Stranges  dieses  Muskels,  über  den  dann  die  thür- 
flügelförmig  abgelöste  fibröse  Nierenkapsel  herübergenäht 
wird.  Auf  diese  Weise  soll  die  BefestiguDg  der  Niere 
duroh  Narbengewebe  vermieden  werden. 

Bdebohls  (535)  verwirft  nach  seinen  Er- 
fahrungen alle  die  Bandagen,  die  bei  Nephroptose 
noch  irgend  einen  besonders  gearteten  Druck  auf 
die  Niere  ausüben  sollen.  Genügt  keine  einfache 
cirkuläre  Leibbinde  oder  kein  lang  herabreichendes 

Gorset,  so  ist  die  Nephropexie  angezeigt. 

R.  T.  Morris  (554)  fixirt  die  betpegliehe  Niere  in 
der  Art,  dass  er  von  der  mesenterialen  Oberfläche  der 
Niere  ein  grösseres  Stück  der  fibrösen  Kapsel  loslöst,  das 
aber  am  oonvexen  Rande  mit  der  Niere  in  Verbinduog 
bleibt  Dieser  Lappen  wird  dann  durch  einen  Schlitz  im 
M.  psoas  oder  M.  quadrat  hindurchgezogen  und  fixirt 

Im  AnschluBS  an  diese  Mittheilung  empfiehlt  Sturm- 
dorf  (569)  mittels  eines  I-Schnittes  2  Lappen  von  der 
Nierenkapsel  zu  bilden  und  die  Niere  so  auf  doppelte 
Weise  zu  fixiren.    (Diese  Methode  entspricht  doch  in 


der  Hauptsache  dem  von  Bü ding  er  bereits  1899  an- 
gegebenen Verfahren.    Jahrbb.  CCLXVI.  p.  205.) 

Ruggi  (569)  hat  eine  „rationelle  Methode  zur 
Fixirung  der  Wandemiere  in  einer  relativ  normalen 
Position'*  angegeben.  Er  formulirt  folgende  Orund- 
sfttze,  die  er  zur  Ausführung  einer  normal  zu 
nennenden  Nephropexie  für  unerlftsslich  hält: 
1)  Die  verschobene  Niere  muss  in  eine  der  Höhe 
und  der  Richtung  nach  relativ  normale  Lage  ge- 
bracht werden.  2)  Die  Niere  muss  derart  am 
Brustkorbe  fixirt  werden,  dass  sie  von  ihm  in  ent- 
sprechender Weise  geschützt  werden  kann.  3)  Die 
Niere  darf  durch  den  operativen  Eingriff  in  keiner 
Weise  geschftdigt  oder  auch  nur  leicht  in  ihrer 
inneren  anatomischen  Struktur  verletzt  werden. 
4)  Die  Operation  muss  mit  solcher  Sorgfalt  vor- 
bereitet und  durchgeführt  werden,  dass  alle  Be- 
dingungen für  die  Möglichkeit  einer  Heilung  ohne 
Eiterung  gegeben  sind.  5)  Die  Niere  muss  in  der 
ihr  angewiesenen  (hegend  so  fixirt  werden,  dass  sie 
keinerlei  Druck  und  keinerlei  Zerrung  ihrer  Nerven 
und  Gef&sse  auszuhalten  hat 

Das  Verfahren  R's  besteht  in  der  Hauptsache  darin, 
dass  dio  Niere  lumbid  freigelegt,  die  Capsula  adiposa 
möglichst  entfernt  und  die  Tunica  fibrosa,  je  nach  der 
Grösse  der  Verschiebung,  entweder  nur  einseitig  oder 
beiderseitig  abgelöst  wird.  Wenn  die  Ablösung  auf  beiden 
Seiten  gesäiieht,  so  erscheint  die  Niere  gleichsam  in  einer 
durch  die  abgelösten  Theile  der  Kapsel  gebildeten  Hänge- 
matte aufgehängt ;  die  beiden  Pole  des  Organs  verhindern 
eine  völlige  Decapsnlation,  die  sonst  in  Folge  der  an  den 
Stielen  ausgeübten  Spannung  eintreten  könnte.  Im  Ver- 
fahren mit  zweiseitiger  Ablösung  fuhrt  R.  die  Fäden 
(je  2  auf  einer  Seite)  durch  den  Intercostalraum  zwischen 
der  11.  und  12.  Rippe  durch,  indem  er  die  des  hinteren 
Theiles  des  Organs  etwas  mehr  rückwärts,  die  beiden 
Fäden  des  vorderen  Theiles  etwas  mehr  vorn  befestigt 
Die  entsprechend  präparirte  Zuckerkandl *sche  A po- 
neurose  wird  hinter  und  unter  dem  betroffenen  unteren 
Nierenpol  durchgeführt  und  mit  starkem  Catgut  an  der 
oberen  inneren  Seite  des  rückwärtigen  Randes  der  Wunde 
befestigt 

Le  Dentu  und  Delbet  (547)  haben  bei  einer 
28jähr.  Er.  mit  rechtseitiger  Wandemierey  die  an  häufig 
wiederkehrenden  heftigen  Schmerzanfällen,  verbunden 
mit  Retention  einer  geringen  Flüssigkeitmenge,  litt,  mit 
Erfolg  die  Nephropexie  vorgenommen.  Interessant  war 
in  diesem  Falle,  dass  die  Schmerzen  wie  mit  einem 
Schlage  aufhörten,  wenn  in  den  rechten  Ureter  ein 
Katheter  eingeführt  wurde,  durch  den  ca.  10  g  Flüssig- 
keit entleert  wurden.  Die  stark  congestionirte  Niere  ver- 
kleinerte sich  nach  der  üreterenkatheterisation  nur  ganz 
allmählich. 

Riddell  (561)  hat  in  den  letzten  3  Jahren  10  Fälle 
von  Wandemiere  behandelt;  2mal  palliativ,  5mal  mit 
Nephropexie^  3mal  mit  Nephrektomie,  In  den  letzteren 
3  Fällen  war  die  bewegliche  Niere  mehr  oder  weniger 
erkrankt. 

T  h  0  m  a  8  (572)  hat  die  Nephropexie  in  10  Fällen 
folgendermaassen  ausgeführt: 

Von  der  Sehne  des  M.  ereotor  trunci  wird  mittels 
eines  stumpfen  Instrumentes  ein  Bündel  abgespalten, 
dann  die  Niere  freigelegt  Die  Nierenkapsel  wird  durch 
2  parallel  verlaufende  Längsschnitte  gespalten  und  die 
zwischen  diesen  Schnitten  liegende  Partie  der  Kapsel  vom 
Nierengewebe  abgelöst.  Die  abgetrennte  Sehnenpartie 
wird  gespalten,  die  Enden  werden  von  innen  nach  aussen 
unter  der  abgelösten  Kapsel  durchgezogen,  umgeschlagen 
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und  io  der  Nähe  der  Wirbelsäule  fixirt.    Die  Wunde 
wird  vollständig  vernäht. 

M  c  Williams  (576)  berichtet  aus  dem  New  Torker 
Presbyterian  -  Hospital  über  61  Nephropexien  wegen 
Wandemiere:  52.3Vo  Heilungen,  35.7®/o  Besserungen, 
10.9%  l^eiue  Besserung.  In  16.6%  ^^^  1^^\q  kam  es 
zu  Rückfällen ;  2  Operirte  ■>  3.2<^/o  starben. 

Witzel  (577)  hat  seine  Filigrangeflechte  auch 

zur  Befestigung  der  Wandemiere  benutzt 

Legt  man  bei  der  primären  Operation  einer  Wander- 
niere nach  Kürzung  des  Mesonephron  Drahtschlingen 
durch  dessen  Ränder  und  durch  die  Ränder  der  fibrösen 
Kapsel  —  die  auch  hier  über  der  Convexität  der  Niere 
gespalten  und  von  dem  Organe  bis  zum  Hilus  abgedrängt 
wird  —  und  hängt  diese  Schlingen  in  einem  weithin  durch 
die  oberflächliche  Muskelfascie  mit  feinem  Drahte  ge- 
flochtenen Roste  auf,  so  tritt  dieser  an  die  Stelle  der  beim 
früheren  Verfahren  entstehenden  breiten  Narbenplatte. 
Man  braucht  nicht,  um  letztere  zu  erzielen,  4—5  Wochen 
zu  tamponiren,  man  braucht  die  Kr.  nicht  so  lange  Zeit 
im  Bette  zu  halten,  sondern  kann  die  Wunde  zur  pri- 
mären Heilung  kommen  und  die  Kr.  nach  10 — 12  Tagen 
aufstehen  lassen. 
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Nierenbhäungen  und  Nierenkoliken  sind  Sym- 
ptome, die  nicht  nur  bei  den  meisten  chirurgischen 
Nierenerkrankungen  beobachtet  werden,  sondern 
auch,  wie  in  letzter  Zeit  namentlich  wieder  von 
J.  Israel,  Naunyn  U.A.  hervorgehoben  worden 
ist,  bei  diffuser  Nephritis  vorkommen  können,  ob- 
wohl weder  Eiweiss,  noch  Gylinder  im  Harne  vor- 
handen zu  sein  brauchen.  Auch  bei  Doppelseitig- 
keit der  Erkrankung  können  ausgesprochene  ein- 
seitige Blutungen  vorkommen.  Diese  anfallsweise 
auftretenden  profusen  Blutungen  können  mit  oder 
ohne  Koliken  eintreten  und  verlaufen.  Die  Blutung 
ist  nach  Israel  nicht  die  Ursache  der  Kolik,  viel- 
mehr sind  beide  Erscheinungen  Folge  der  Nieren- 
oongestion.  Auf  Qrund  seiner  sich  auf  14  Fälle 
erstreckenden  Erfahrungen  stellt  Israel  den  Satz 
auf,  dass  eine  grosse  Zahl  der  bisher  als  Nephralgie, 
NSphralgie  himaturique,  angioneuroiisehe  Nieren- 
bhUung  bezeichneten  KrankheUbüder  aufnephriiisehe 
Proeesse  xu  beziehen  ist.  Therapeutisch  konnte 
Israel  bei  6  seiner  Kranken  den  nephritischen 
Process  oder  wenigstens  seine  Symptome  durch 
einfache  Incision  der  Niere  günstig  beeinflussen. 
Die  Kranken  sind  dauernd  von  Schmerzen  und 
Blutungen  befreit  geblieben.  In  3  Fällen  traten 
nach  längerer  Zeit  Becidive  ein,  und  zwar  einmal 
auf  der  nicht  operirten  Seite ;  bei  2  Kranken  hatte 
die  Incision  keinen  Erfolg;  3  Kranke  starben  trotz 


operativen  Eingriffes.  Mit  diesen  Erfolgen  der 
Chirurgen  (sagt  Naunyn)  ist  also  die  Nephritis 
in  die  Reihe  derjenigen  Erkrankungen  eingetreten, 
die  unter  umständen,  namentlich  bei  Massenblutun- 
gen, des  chirurgischen  Eingriffes  bedürfen.  „Es 
dürfte  die  Nephrotomie  auch  noch  zu  einer  weiter- 
gehenden Bolle  in  der  Behandlung  des  Morbus 
Brightii  berufen  sein."  Auch  Korteweg  hegt 
ähnliche  Zukunftsgedanken ;  er  verspricht  sich  auch 
bei  doppelseitiger  Nephritis  Yortheile.  von  einer 
einseitigen  Incision.  „Nimmt  die  eine  Niere  ihre 
Thätigkeit  wieder  auf,  so  kommt  —  wegen  der 
gegenseitigen  sympathischen  Beziehungen  —  auch 
sofort  die  andere  Niere  unter  günstigere  Verhält- 
nissa"  Korteweg  fusst  dabei  auf  der  von 
Harrison  bereits  1878  gemachten  merkwürdigen 
Erfahrung,  dass  eine  Scharlachanurie  durch  ein- 
seitige Nierenincision  zur  Heilung  kam.  Fernerhin 
neigen  auch  A.  Pousson,  Kümmell,  Rov- 
sing u.  A.  der  Ansicht  zu,  dass  in  Folge  der 
Harrison-Israel  'sehen  Erfahrungen  die  bisher 
nicht  aktiv  angegriffenen  inneren  Nierenkrankheiten 
unter  bestimmten  Verhältnissen  in  das  Bereich  der 
operativen  Chirurgie  zu  ziehen  sein  werden.  Am 
weitesten  geht  hier  Edebohls,  der  jede  chro- 
nische Nephritis  operativ  behandeln  wiÜ  (Nephro- 
pexie mit  weit  ausgedehnter  Kapselablösung),  vor- 
ausgesetzt, dass  der  Kranke  keine  unheilbaren 
Complikationen  hat,  dass  er  eine  Narkose  ertragen 
kann,  und  dass  er  auch  ohne  Operation  noch  min- 
destens 1  Monat  leben  würde ;  letztere  Einschrän- 
kung deshalb,  weil  der  günstige  Einfluss  der  Ope- 
ration, der  hauptsächlich  in  der  Bildung  eines 
ausgiebigen  Gefässsystems  zwischen  Niere  und 
Nierenfettkapsel  bestehen  soll,  sich  kaum  vor  dem 
10.  Tage  einstellen  kann. 

Diesen  „chirurgischen^^  Anschauungen  ist  in 
letzter  Zeit  von  interner  Seite,  so  namentlich  von 
Pel,  Bosenstein,  Senator  u.  A.  scharf 
widersprochen  worden.  Pel  meint,  dass  weitaus 
die  meisten  der  durch  Incision  geheilten  angeb- 
lichen Nephritiden  mehr  oder  weniger  Abwei- 
chungen von  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  Nephritis 
zeigten  und  sich  der  Form  der  sogen,  chirurgischen 
Niere  in  der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes 
näherten.  Pel  hält  heute  nur  so  viel  für  fest- 
stehend, „dass  wenigstens  das  Spalten  der  Nieren- 
kapsel selbst  in  denjenigen  Fällen  von  akuter  oder 
akut-exacerbirender  Nephritis  gerechtfertigt  sein 
kann,  bei  denen  wegen  Herabsetzung  der  Diurese 
Lebensgefahr  für  den  Kranken  besteht,  und  die 
interne  Heilkunst  nicht  mehr  die  Macht  hat,  die 
Diurese  zu  steigern  und  die  drohenden  Gefahren 
abzuwenden,  um  so  mehr,  da  einzelne  Erfahrungen 
dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  bereits  eine  etn- 
seUige  Nephrotomie  durch  die  Entpannung  und  die 
hierauf  folgende  stärkere  Diurese  auch  günstig  auf 
die  Funktion  der  anderen  Niere  wirken  kann*^ 
Nach  einer  genauen  Durchsicht  der  bisher  vor- 
liegenden Krankengeschichten  möchte^/*,  sich  der 
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Pel 'sehen  Ansicht  anschliessen ,  dass  wohl  die 
meisten  der  auf  operativem  Wege  geheilten  „medi- 
cinischen*'  Nephritiden  nicht  dem  gewöhnlichen 
Bilde  des  akuten  und  chronischen  Morbus  Brightii 
entsprechen. 

Lennander  vertritt  den  Standpunkt,  dass 
man  bei  akuter  Nephritis  da,  wo  eine  starke  Olig- 
urie oder  Anurie  bei  einem  relativ  guten  Allgemein- 
zustande auftritt  und  wo  heftige  Schmerzen  und 
Druckempündlichkeit  über  der  einen  oder  über 
beiden  Nieren  vorhanden  sind,  eine  Incision  auf 
der  Seite,  wo  die  Schmerzen  am  grOssten  sind, 
machen,  die  Niere  freilegen,  die  fibrOse  Kapsel 
spalten  und  die  Niere  vollständig  aus  dieser  aus- 
lösen soll.  Auch  bei  solchen  akuten  Nephritiden, 
die  chronisch  zu  werden  drohen,  und  die  mit 
Schmerzen  auf  einer  oder  beiden  Seiten  vereint 
sind,  empfiehlt  Lennander  die  Nephrolysis.  Für 
ihn  bilden  also  die  Schmerzen,  ohne  die  er  sich 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  intrarenalen  Span- 
nung nicht  denken  kann,  die  Indikation  zu  ope- 
rativen Eingriffen.  Senator  hebt  besonders 
hervor,  dass  von  Spannung  und  Entzündung  als 
Ursache  von  Nierenkolik  und  Nierenblutung  keine 
Rede  sein  kann,  sondern  dass  diese  Symptome  in 
den  meisten  Fällen  durch  Verwachsungen  und  Ver- 
schiebungen der  Niere  entstehen.  In  seiner  Ent- 
gegnung bleibt  J.  Israel  auf  dem  oben  präcisirten 
Standpunkte  stehen,  stellt  dabei  aber  fest,  dass  er 
niemds  darauf  ausgegangen  sei,  irgend  welche 
Formen  von  Nephritis  mit  dem  Messer  zu  heilen, 
sondern  dass  sein  Eingriff  aussMiesslieh  die  Be- 
seitigung der  auf  nephritischer  Grundlage  entstan- 
denen qualvollen  ockr  gefahrlichen  Symptome  der 
Koliken  und  der  MassenbhUungen  bextoeekt  habe. 
Wie  man  sich  auch  zu  den  Israel 'sehen  Behaup- 
tungen stellen  mag,  das  eine  steht  jedenfalls  fest 
(und  es  bleibt  das  grosse  Verdienst  Israel 's,  zu- 
erst mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hingewiesen 
zu  haben),  dass  in  der  ganz  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Blutungen  und  Schmerzen  bei 
scheinbar  unveränderten  Nieren  entzündliche  Pro- 
cesse  der  Niere  vorhanden  waren.  „Der  Charakter 
dieser  entzündlichen  Processe  war  kein  einheit- 
licher ;  manchmal  handelte  es  sich  um  verstreute 
interstitielle  Herde,  manchmal  um  diffuse  inter- 
stitielle oder  parenchymatöse  Nephritiden,  manch- 
mal um  Glomerulonephritis,  manchmal  um  inten- 
sive Erkrankung  nur  eines  an  den  Polenden  ge- 
legenen Abschnittes  bei  Intaktheit  der  übrigen 
Niere." 

Wir  lassen  im  Folgenden  eine  grossere  Anzahl 
der  hierauf  bezüglichen  Arbeiten  in  mehr  oder 
weniger  ausführlichen  Referaten  folgen.  Ob  die 
bisherigen  Beobachtungen  schon  genügen,  der 
Nierenchirurgie  den  Ausblick  auf  ein  neues  Qebiet 
zu  eröffnen,  kann  noch  nicht  mit  Sicherheit  be- 
hauptet werden. 

In  einem  Aufsatze  über  die  ehirurgisehe  Be- 
handlung  des   chronischen   Morbus   Brightii  hebt 


Edebohls  (586.  587.  588.  590)  hervor,  dass  er 
bereits  in  früheren  Jahren  günstige  Erfolge  der 
Nephropexie  in  4  von  6  mit  chronischer  Nephritis 
complicirten  Fällen  von  Wanderniere  beobachtet 
hat.  In  5  von  diesen  6  Fällen  wurde  die  Operation 
lediglich  zur  Heilung  der  mit  schweren  Störungen 
einhergehenden  Wandemiere  unternommen,  unbe- 
kümmert um  die  gleichzeitig  vorhandene  Nephritis. 
Bei  seiner  6.  Kranken,  die  an  chronischem  Morbus 
Brightii  und  Wanderniere  litt,  hat  Isr.  die  Nephro- 
pexie vorgeschlagen  in  der  bestimmten  Erwartung, 
hierdurch  die  chronische  Nephritis  günstig  zu  be- 
einflussen. Die  Kranke  wurde  vollständig  und 
dauernd  geheilt.  „This  Operation,  performed  on 
January  10,  1898,  constitutes  the  first  Operation 
ever  undertaken  upon  the  kidneys  with  thedelibe- 
rate  purpose  of  curing  chronic  Bright's  disease, 
and  in  so  far  marks  a  period  in  the  history  of  the 
affection." 

E.  hat  in  den  letzten  Jahren  bei  allen  Kranken, 
die  auch  an  Morbus  Brightii  litten,  die  Wander- 
niere grundsätzlich  mittels  Nephropexie  behandelt : 
unter  191  Fällen  von  Nephropexie  befanden  sich 
16  Nephritiker.  Da  bei  keinem  dieser  Kranken 
nach  der  Operation  irgend  eine  Behandlung  der 
Nephritis  stattgefunden  hatte,  musste  deren  Hei- 
lung durch  die  Operation  bedingt  sein.  Allmählich 
kam  E.  zu  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn  ein 
chirurgischer  Eingriff  bei  Wanderniere  die  Nephritis 
zu  heilen  vermag,  eine  Operation  bei  normal  fixirten 
Nieren  noch  wirksamer  sein  musste.  E.  hat  in 
einer  Tabelle  18  Fälle  von  chronischem  Morbus 
Brightii  zusammengestellt,  in  denen  er  operativ 
eingegriffen  hat  In  9  Fällen  handelte  es  sich  um 
doppelseitige,  in  8  Fällen  um  einseitige  chronische 
Nephritis.  In  14  Fällen  wurden  beide  Nieren  ope- 
rirt,  und  zwar  bei  12  Kranken  in  einer  Sitzung, 
bei  2  Kranken  in  zwei  Zeiten.  Die  Diagnose  des 
Morbus  Brightii  gründete  sich  in  den  18  Fällen  auf 
die  Anamnese,  die  chemische  und  mikroskopische 
Harnuntersuchung,  und  schliesslich  auf  genaue  In- 
spektion und  Palpation  der  Niere  bei  der  Operation; 
in  2  Fällen  wurde  sie  noch  ergänzt  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  bei  der  Ope- 
ration excidirten  Stückchens  der  Niere.  Die  Ope- 
ration bestand  in  ein-,  bez.  doppelseitiger  Nephro- 
pexie,  wobei  die  Niere  in  grosser  Ausdehnung  aus 
der  Kapsel  herausgelöst  wurde,  so  dass  ungefähr 
die  Hälfte  der  Nierenoberfläche  entblösst  war  (Denu- 
datio  renumj.  Von  den  18  operirten  Nephritikern 
starb  keiner  im  Anschlüsse  an  die  Operation,  unter 
9  Kranken,  die  vor  länger  als  1  Jahr  operirt  wur- 
den, ist  nur  bei  einem  die  chronische  Nephritis 
nicht  geheilt  Durch  die  in  8  Fällen  erzielten 
BesuUate  glaubt  E.  einwandfrei  bewiesen  xu  haben, 
dass  man  den  chronischen  Morbus  Brighin  durch 
eine  Operation  heilen  kann.  Durch  weitere  Er- 
fahrungen müssen  die  Indikationen  für  die  Ope- 
ration genauer  festgestellt  werden.  Die  Basis  für 
die  nach  der  Operation  sich  einstellenden  günstigen 
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Yeränderongen  bildet  eine  arierielle  Eyperämisimng 
der  Niere,  die  eine  allmähliche  Resorption  derinter- 
stitiellen  und  intertubulären  Entzündungprodukte 
herbeiführt  und  zu  regenerativer  Neubildung  von 
funktionfähigem  Epithel  führt  Sowohl  die  ihrer 
Kapsel  beraubte  Ni^re,  wie  ihre  Fettkapsel  sind 
reichlich  mit  Blutgefässen  versorgt;  durch  die 
Ebcstirpation  der  den  Blutaustausch  zwischen  beiden 
hindernden  Capsula  fibrosa  werden  Niere  und  Fett- 
kapsel in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  innigsten 
Connex  miteinander  gebracht  und  es  bildet  sich 
zwischen  beiden  ein  ausgiebiges  Oefässsystem. 

,B6i  meinen  letzten  PatieotioDen  führte  ioh  die  totale 
Exoision  derNierenkapsel  einzig  und  allein  in  der  Absicht 
aus,  die  Bright'sche  Krankheit  zur  Heilang  zu  bringen ; 
einmal  wurde  in  ein  and  derselben  Sitzung  diese  Excision 
an  beiden  Nieren  vorgenommen,  ein  zweites  Mal  nur  an 
einer  Niere ;  hier  war  bereits  früher  von  mir  die  rechte 
Niere  wegen  septischer  Processe  entfernt  worden. 

Die  Skeision  der  Nierenkapsel  geht  folgendermaassen 
vor  sieh :  Die  Patientin  wird  in  Bauchlage  auf  den  Ope- 
rationstisch gelegt,  während  das  Abdomen  von  meinem 
Luftkissen  g^estützt  wird;  so  können  beide  Nieren  der 
Operation  leicht  zugänglich  gemacht  werden,  ohne  dass 
man  nöthig  hätte,  während  derselben  die  Lagerang  der 
zu  Operirenden  zu  ändern.    Die  Incision  beginnt  unter- 
halb der  12.  Rippe  und  geht  zur  Oista  ilei  längs  dem 
äusseren  Bande  des  Muse,  erootor  Spinae,  ohne  dass  dabei 
die  Scheide  dieses  Muskels  eröffnet  würde.    Die  Muskel- 
fasem  des  Muse,  latissimus  dorsi  werden  stumpf  getrennt 
und  zur  Seite  gedrängt    Der  Nervus  ileohypogastrious 
wird  aufgesucht  und  zur  Seite  gezogen,  so  dass  er  nicht 
verletzt  werden  kann.  Trennung  derFasoiatransversalis, 
wodurch  das  perirenale  Fett  freigelegt  wird.  Dieses  selbst 
wird  über  der  Nierenconvexität  getrennt  und  so  die  Capsula 
propria  erreicht  Die  Fettkapsefwird  nun  allerseits  stumpf 
abgelöst,  auch  um  die  beiden  Nierenpole  herum,  bis  dass 
man  den  Nierenhilus  erreicht  hat    Dann  und  wann  zeigt 
sich   die  Fettkapsel  verdickt  und  adhärent  (herrührend 
von  chronischer  Perinephritis),  so  dass  man  sie  mit  Messer 
und  Scheere  von  der  Capsula  propria  trennen  muss.    Die 
Niere  wird  nun  (noch  bekleidet  von  der  Capsula  propria) 
aus  dem  Bett  der  Fettkapsel  herau^ehoben  und  wenn 
möglich,  vor  die  Wunde  gebracht    Die  Capsula  propria 
wird  dann  auf  der  convexen  Nierenseite  der  Länge  nach 
gespalten  und  die  Spaltung  auch  noch  um  die  beiden  Pole 
heram  weitergeführt;  jede  Hälfte  wird  nun  für  sich  von 
der  darunter  lie^nden  Nierensubstanz  abgestreift,  bis 
dass  die  ganze  Nierenoberfläche  frei  zu  Tage  tritt.    Beim 
Ablösen  der  Capsula  propria  müssen  wir  unser  Augen- 
merk ganz  besonders  darauf  richten,  das  Nierengewebe, 
das  oft  leicht  zerreissiich  und  intim  mit  der  darüber- 
liegenden  Nierenkapsel  verbanden  ist,  nicht  zu  verletzen. 
Die  nun  abgelöste  Kapsel  wird  an  der  Nierenbasis  ab- 
getragen.   Die  vorhergegangene  Luxation  der  Nieren  ge- 
staltet diesen  Akt,  der  sonst  sehr  schwierig  sein  würde, 
za  einem  leichten  Eingriff.    Kann  in  einem  gegebenen 
Falle  die  Niere  nicht  luxirt  werden,  so  moss  die  Capsola 
propria  in  situ  mit  den  Fingern  abgestreift  und  davon  so 
viel  wie  möglich  resecirt  werden.    Die  zurückbleibende 
Manchetto  wird  dann  einfach  gegen  die  Nierenwurzel  zu 
umgestülpt  Die  Niere  wird  hierauf  in  die  Fettumhüllung 
zurückverbracht  und  die  äussere  Wunde  geschlossen. 
Drainage  wird  nur  dann  angewendet,  wenn  ein  ödematöser 
Zustand  besteht.    Nachdem  so  beide  Nieren  derselben 
Operation  unterworfen  worden  sind,  wird  der  Patient 
wieder  in*s  Bett  verbracht 

Die  strikte  und  eorrekte  Ausführung  der  Deeapsu- 
IcUion  beider  Nieren  in  einer  einzigen  SUxung  fordert 
sichere  Kenntnisse  in  der  Nierenehirurgie.  Das  Cha- 
rakteristische der  Operation  ist  die  Bkeision  derNieren- 
kapsel,   Man  könnte  für  die  Operation,  sollte  sie  An- 
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bänger  finden,  folgende  Namen  wählen:  Nieren-Deeapsu- 
lation,  Nieren-Decortikation,  Nieren-Denudation,  Nephro- 
capsektomie  oder  Nephrocapsakatomie  {wswQog^  Niere, 
aeo^axior,  Kapsel,  sxwofiti^  Ausschneidung,  Excision).^ 

In  einem  seiner  letzten  Vorträge  über  die  chtr- 
urgiache  Behandlung  des  dkronieehen  Morbus  Brightii 
theilt  E  d  e  b  o  h  1 8  (688)  mit,  dass  er  bis  Ende  1 902 
51  Kranke  operativ  behandelt  hat  29  litten  an 
chronisoher  interstitieller,  14  an  chronischer  diffuser 
and  8  an  chronischer  parenchymatöser  Nephritis. 
Von  den  29  Fällen  chronisoher  interstitieller  Nephri- 
tis war  die  Erkrankung^  in  9  auf  eine  Niere  be- 
schränkt Der  operative  Eingriff  bestand  in  der 
DecapsukUion  einer  oder  der  beiden  Nieren.  Von 
den  51  Operirten,  darunter  47  doppelseitig  Ope- 
rirte,  starben  7  innerhalb  17  Tagen  nach  der 
Operation,  7  im  Zeiträume  von  2  Monaten  bis  zu 
8  Jahren  nach  der  Operation.  2  Kranke  sind  nicht 
gebessert;  22  Kranke  befinden  sich  gegenwärtig  in 
einem  Zustande  von  befriedigender  Besserung  in 
Zeiträumen  von  2 — 15  Monaten  nach  der  Ope« 
ration.  1  Kranker  hat  nach  einer  Heilungdauer 
von  4  Jahren  wieder  Bright'soheNephritis.  9  Kranke 
sind  geheilt  geblieben  1  Jahr  9  Monate  bis  zu  10  Jahren 
nach  der  Operation. 

Kürzlich  hat  E  d  e  b  o  h  1  s  (59 1)  in  dieser  Frage 
nochmals  das  Wort  ergriffen.  Mit  Einsohluss  seiner 
eigenen  72  Operationen  sind  ca.  200  Decapsula- 
tionen  der  Niere  u?egen  Nephritis  ehronioa  mit- 
getheilt  worden.  Er  bespricht  die  von  Rovsing 
angegebene  Methode  der  Nephrolyse  und  hebt  hervor, 
dass  die  von  Diesem  gestellte  Diagnose  „chronische 
Nephritis^  in  einer  Reihe  von  Fällen  entschieden 
beanstandet  werden  muss.  Die  von  Rovsing  als 
diagnostisch  wichtig  angesehenen  allgemeinen  und 
lokalen  Congestionen  und  blutigen  Infiltrationen 
der  Niere  sind  lediglich  die  Folgen  der  dem  Organ 
während  der  Operation  zugefügten  Traumen.  Den 
sicheren  und  unantastbaren  Beweis  dafür,  dass 
diese  Erscheinung  operative  Schöpfung  ist,  liefert 
die  Thatsache,  dass  sie  sich  sehr  häufig,  ja  ge- 
wöhnlich unter  dem  Auge  des  Operateurs  ent- 
wickelt und  abspielt.  Eine  normal  aussehende 
Niere  wird  plötzlich  an  einer  Stelle  dunkelblau;  die 
Congestion,  cyanotische  Verfärbung  oder  auch  der 
Bluterguss  breitet  sich  mehr  oder  weniger  langsam 
von  dieser  Stelle  über  eine  umschriebene  Partie, 
mitunter  auch  über  die  ganze  Nierenoberfläche  aus. 
„Die  Nephrolyse  also  bezweckt  Lösung  der  Niere 
aus  perinephritischen  Verwachsungen  und  damit 
Befreiung  des  Organs  von  Compression ;  die  Cap- 
sula propria  bleibt  dabei  principiell  unversehrt  und 
mit  der  Niere  in  Verbindung.  Die  Nephrocaps- 
ektomie  dagegen  strebt  die  Herstellung  neuer  Blut- 
bahnen zwischen  Niere  und  deren  Umgebung  an. 
Beide  Verfahren  müssen  einstweilen,  bis  der  ge- 
naue Modus  der  Heilwirkung  genügend  auf- 
geklärt sein  wird,  als  empirisch  betrachtet  werden. 
Die  Nephrolyse  als  alleinige,  selbständige  Ope- 
ration, d.  h.  ohne  gleichzeitig  begleitende  Decapsu- 
lation,   Nephrotomie  u.  dgl.  m.  in  verschiedener 


5 


34 


Wagner,  Neuere  Beitrftge  zur  Nierenchinirgie. 


Combination,  soheint  bisher  noch  nicht  in  Anwen- 
dung gekommen  zu  sein ;  eben  deshalb  dürfen  die 
von  Rovsing  berichteten  Resultate  keineswegs 
als  beweisend  für  die  Nephrolyse  gedeutet  werden. 
Nach  Rovsing  selbst  kann  die  Nephrolyse  nur 
in  den  relativ  seltenen  F&llen  von  chronischer 
Nephritis  mit  Compression  der  Niere  durch  peri- 
nephritische  Verwachsungen  indicirt  sein;  Nach- 
ahmer scheint  die  Operation  nicht  gefunden  zu 
haben.  Mein  Verfahren  der  Nierendecapsulation 
dagegen  ist  indicirt  bei  der  chronischen  Nephritis 
überhaupt  und  als  solcher;  dasselbe  wird  bereits 
von  namhaften  Internisten  als  existenzberecbtigt 
angesehen  und  von  zahlreichen  Chirurgen  geübt/^ 

Johnson  (600)  hat  an  Hunden  eoqoerifnenteUe 
Untersuchungen  über  die  Edebohls^Bohe Nieren- 
deeapsukUum  angestellt  Es  zeigte  sich,  dass  von 
den  normaler  Weise  vorhandenen  zwei  Lagen  der 
Nierenkapsel  immer  nur  die  äussere  bei  dem  Ein- 
griff entfernt  war,  während  die  innere  fest  mit 
dem  Nierengewebe  verbunden  blieb.  Auf  der 
Oberfläche  dieser  inneren  Lage  bildete  sich  ein 
fibrinöses  Exsudat,  das  nach  und  nach  sich  organi- 
sirte  und  mit  der  inneren  Lage  innig  verschmolz. 
In  der  Umgebung  der  Niere  bildeten  sich  Ver- 
wachsungen, jedoch  konnte  niemals  eine  bemerkens- 
werthe  Anastomose  zwischen  den  renalen  und 
perirenalen  Blutgefässen  entdeckt  werden.  Der 
Heilwerth  der  Entkapselung  bei  Morbus  Brightii 
erscheint  nach  diesen  Untersuchungen  recht 
zweifelhaft 

Auf  Anregung  von  Kocher  und  unter  An- 
leitung von  Tavel  hat  Asakura  (578)  eojperi- 
menteüe  Untersuchungen  über  die  Decapsulatiorenum 
an  gesunden  und  mit  Staphylokokken  inficirten 
Hunden  und  Kaninchen  angestellt  Die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  stellt  er  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  „1)  Die  Veränderungen  in  der  gesunden 
Niere,  die  durch  die  Deeapsulatio  renum  unilate- 
ralis  oder  bilateralis  entstehen,  sind  im  Wesent- 
lichen geringfügiger  Natur.  2)  Die  Operation  wird 
von  den  Thieren  sowohl  in  Bezug  auf  den  Eingriff 
selbst,  wie  hinsichtlich  seiner  Folgen  gut  vertragen. 
Die  Thiere  bleiben  Monate  lang  ohne  sichtbare 
Krankheiterscheinungen  und  anscheinend  bei  voller 
Gesundheit  am  Leben.  3)  Die  Deeapsulatio  renum 
ist  ebenso  ohne  jede  Schädigung  bei  den  Thieren 
ausführbar,  bei  denen  vor  dem  operativen  Eingriff 
eine  akute  Erkrankung  der  Niere  erzeugt  worden 
ist  4)  Die  Operationwunde  zwischen  Nierenfläche 
und  Fettkapsel  zeigt  eine  lebhafte  Tendenz  zur 
Restitutio  ad  integrum,  was  auch  den  sonstigen 
Erfahrungen  bei  Resektionen  und  Inoisionen  der 
Niere  bei  Thieren  und  Menschen  vollkommen  ent- 
spricht" 

Diese  Versuchsergebnisse  legen  es  nahe ,  zu- 
nächst folgende,  durch  das  Thierezperiment  fest- 
gestellte Thatsachen  auf  den  gleichen  Eingriff  beim 
Menschen  zu  übertragen:  1)  die  Operation  an  sich 
wird   gut   vertragen;   2)  die  Heilung  erfolgt  in 


glatter,  rascher  Weise ;  3)  es  ist  uns  die  Möglich- 
keit geboten,  die  Niere  mit  ihrer  Umgebung  in  Ver- 
bindung zu  setzen,  eine  Oefässneubildung  anzu- 
regen und  dadurch  einen  wichtigen  Collateral- 
kreislauf  zu  eröffnen. 

Auch  Stursberg  (628)  hat  in  der  Bonner 
medicinischen  Klinik  „ea^perimenteüe  üniersuekun- 
gen  über  die  xur  Heilung  chemischer  Nepkrüiden 
van  Edehohls  txn-geschlagene  Nierenentkapsehing" 
angestellt  Er  hat  an  Kaninchen  und  Hunden  ex- 
perimentirt ;  er  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  that- 
sächlich  nach  Ausführung  der  Nierenentkapselung 
eine  Neubildung  von  Oefössen  in  dem  Maasse  statt- 
finde, dass  ihr  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  den 
Kreislauf  der  Niere  zuerkannt  werden  kann.  „Wenn 
dieses  zutraf,  konnte  die  Möglichkeit  und  sogar 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Beeinflussung  krank- 
hafter Vorgänge  in  den  Nieren  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden.^'  Die  makroskopische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  der  nach  4 — 19  Wo<^en 
gewonnenen  Präparate  ergab  nun,  dass  bei  den 
Versuchsthieren  die  Entkapselung  der  Nieren  eine 
Neubildung  von  GefRssverbindungen  zwischen  der 
Nierensubstanz  und  den  angrenzenden  Geweben 
anregt,  die  erheblich  genug  zur  Ausübung  eines 
wesentlichen  Einflusses  auf  die  Durchblutung  der 
Niere  zu  sein  scheint 

Th.  Rovsing(622)  hat  bei  dem 5. nordischen 
Chirurgencongresse  in  Kopenhagen  1901  einen 
grösseren  Vortrag  gehalten :  „  Wann  und  wie  miüseen 
die  chronischen  Nephriiiden  (Tuberkulose  ausgenom- 
men) operirt  u?erden  ?" 

Er  hat  1)ereit8  1892  einen  Er.  operirt  der  während 
des  Verlaufes  einer  diffosen  parenchymatösen  Nephritis 
mit  gleichzeitig  anftretenden  Blatangen  an  so  heftigen 
and  andauernden  Schmerzen  in  der  Oegend  der  rechten 
Niere  litt,  dass  sein  Zustand  unerträglich  wurde.  Bei 
der  Operation  fand  sich  ein  grosses  Hämatom  zwischen 
der  Membrana  propria  und  der  Niere,  die  übrigens  das 
Bild  einer  „grossen  weissen  Niere*^  darbot  Durch  ein- 
fache Spaltung  der  Membrana  propria  und  EnÜeerung 
des  Blutes  gelang  es,  den  Er.  von  seinen  Schmerzen  zu 
befreien,  während  die  explorative  Spaltung  des  Nieren- 
gewebes keinen  Einfluss  auf  die  Nephritis  hatte.  R.  hat 
diesen  Fall  1895  kurz  mitgetheilt ;  1  Jahr  später  erfolgte 
die  bekannte  Verö£Fentlichung  der  Harrison'schen 
Beobachtungen. 

R  verfügt  im  Ganzen  über  17  Fälle  von  ope- 
raiiv  behandelten  chronischen  Nephriiiden,  die  er  in 
2  Hauptgruppen  theilt,  je  nachdem  der  Urin  steril 
oder  bakterienhaltig  war,  und  zwar  1)  in  (ueptisehe 
und  2)  in  infektiöse  Nephrüiden,  Zur  ersten  Gruppe 
gehören  9,  zur  zweiten  8  Fälle. 

L   Aseptische  Nephriiiden  oder  Nephriiiden  mü 

sterilem  Urin, 

1)  4^ähr.  Frau.  Früher  3mal  rheumatisches  Fieber. 
In  den  letzten  2  Jahren  hin  und  wieder  Schmerzen  über 
den  Lenden  und  dunkelröthlicher  Urin.  Hämaturie; 
rechte  Niere  geschwollen  und  empfindlich.  Nephrotomie  : 
grosse  weisse  Niere ;  subcapsuläres  Hämatom.  Spaltung 
desselben.  Explorative  Incision.  Die  Schmerzen  schwin- 
den ;  Nephritis  unverändert 

2)  21jähr.  Mädchen.  5  Jahre  lang  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend;  im  letzten  Jahre  2mal  starke 
Hämaturie  im  A.nsohlu88  an  Schmerzanfftlle.  Nqfhrotomie, 
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EzcisioD  des  Nierengewebes ;  traumaiiaehe  N^hrüü. 
Heilung. 

3)  57jähr.  Frau.  Seit  12  Jahren  linkseitige,  in  Ad- 
fallen  anftreteode  NiereDSchmerzea.  Harosänrediatliese. 
Albuminurie  und  Hämaturie  während  der  Anfälle.  Nephro^ 
tamie.  Excision  eines  Stückchens  des  Nierengewebes. 
Lösung  der  Adhärenzen  und  Kapsel  Verdickungen.  Leichte 
interstitielle  Nephritis.    Heilung, 

4)  47jähr.  Mann.  3  Monate  anhaltende  linkseitige 
Hämaturie.  Nephrotomia  exphrativa  duplex,  Eeüung, 
Nierengewebe  nicht  mikroskopirt. 

5)  34jähr.  Mann.  Febris  typhoidea  vor  8  Jahren. 
Seitdem  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend.  Albu- 
minurie, Imal  mikroskopische  Hämaturie.  Dicke,  fibröse, 
perirenale  Adhärenzen.  Nephrolysis.  Excision  eines 
Stuckes  Nierengewebe:  Glomerulonephritis,  Die  Schmer- 
zen hörten  für  immer,  die  Albuminarie  nur  eine  Zeit 
lang  auf. 

6)  47jähr.  Mann.  Linkseitige  Nierenkoliken  32  Jahre 
lang.  Hin  und  wieder  Abgang  von  kleinen  Conkrementen. 
Urin  steril.  Mächtige  perirenale  fibröse  Massen.  Nefkro» 
lysis.    Oranuläre  Niere.    Keine  Conkremente.    Heüung, 

7)  37jähr.  Frau.  Harnsäure  Diathese.  Hämaturien. 
Heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend.  Niere 
cyanotisch,  in  dicke  Adhärenzen  eingelagert  Keine  Steine. 
Nephrolysis  und  explorative  Nephrotomie.    Heüung, 

8)  &5jähr.  Mann.  Vor  1  Jahre  wegen  Melanosarooma 
mammae  operirt  Vor  2  Monaten  Influenza.  Seitdem 
beständig  Hämaturie.  Steriler  Urin.  Blutung  von  der 
linken  Niere.  Linkseitige  Nephrotomie.  ToeL  Doppel- 
seitige Nephritis  haemorrhagiea. 

9)  42jähr.  Frau.  Schmerzen  in  der  linken  Niere; 
linkseitige  Hämaturie.  Krystalle  von  ozalsaurem  Kalk. 
Excision  des  Nierengewebes.  Nephrolysis.  N^hritis 
und  Perinephritis  des  oberen  Poles.  Nach  der  Entlassung 
noch  einmal  kurzdauernde  Hämaturie;  seitdem  voUr 
ständig  gesund. 

In  8  von  diesen  9  FUlen  hat  es  sich  nach- 
weislich um  Nephritis  gehandelt,  und  zwar  waren 
folgende  Formen  vertreten :  diffuse  parenehymatäse 
Nephritis  (Fall  1);  doppelseäige  chronische  Ohme- 
ruhnephritis  (Fall  6) ;  diffuse  doppelseitige  hämor- 
rhagische Nephritis  (Fall  8) ;  Nephritis  inierstitialis 
et  Perinephritis  fibrosa  in  Folge  von  Harnsäure- 
lind  Oxalsäurediathese  (Fall  3.  6.  7.  9) ;  Nephritis 
chronica  e  compressione  (Fall  2).  R.  hebt  lunS^^st 
hervor,  dass  sich  überall  da,  wo  Schmerzen  auf- 
traten, gleichviel,  um  welche  Form  von  Nephritis 
es  sich  handelte,  die  Membrana  propria  in  Folge 
von  Druck  oder  Spannungen  angegriffen  zeigte. 
Diese  rührten  meist  von  den  perirenalen  entzün- 
dungartigen Bindegewebemassen  her,  die  mit  der 
Membrana  propria  fest  verwachsen  waren.  Es 
scheinen  danach  bei  einer  Nephritis  erst  dann 
Schmerzen  aufzutreten,  wenn  die  Membrana  propria 
angegriffen  ist  Der  auf  diese  Weise  entstehende 
^genÜiohBNierensehmerz  ist  ein  festsitzender  Lum- 
balschmerz  und  wird  nie  durch  ein  Hinderniss  für 
den  freien  Durchgang  des  Urins  hervorgerufen. 
Jeder  operative  Eingriff,  der  nur  den  Druck  aulhebt 
und  die  subcapeuläre  Ansammlung  oder  die  peri- 
renalen Adhärenzen  aufhebt,  befreit  den  Kranken 
von  seinen  Schmerzen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die 
bei  richtiger  Ausführung  ganz  ungefährliche  Nephro- 
lysis hinreichend.  Wenn  der  nephritische  Procees 
überhaupt  heilbar  ist,  so  glaubt  R.,  dass  die  durch 
die  Nephrolyse  geschaffenen  günstigen  Cirkulation- 


bedingungen  Heilung  herbeiführen  werden.  Er 
vermag  nicht  einzusehen,  von  welchem  Nutzen 
eine,  doch  immerhin  nicht  ungefährliche,  weitere 
Spaltung  des  Nierengewebes  in  diesen  aseptischen 
Fällen  sein  künnte.  Dagegen  ist  die  Spaltung  der 
Niere  bei  bedenklichen  Hämaturien,  deren  Ursache 
unsicher  ist,  zu  diagnostischen  Zwecken  sicher  indi- 
cirt,  um  der  weit  grosseren  Qefahr  entgegenzutreten, 
die  eine  an  irgend  einer  Stelle  vorhandene  maligne 
Neubildung  in  sich  birgt  „Dagegen  ist  es  über 
allen  Zweifel  erhaben,  dass  die  Nephrolyse,  die 
LoslOsung  einer  ganz  oder  theilweise  in  perinephri- 
tischen Adhärenzen  eingeklemmten  Niere,  ein  werth- 
voUer  chirurgischer  Eingriff  ist,  namentlich  wenn 
man,  um  Becidive  zu  verhüten,  die  Adhärenzen 
und  Eapselverdickungen  in  müglichst  grosser  Aus- 
dehnung entfernt  Von  grüsster  Bedeutung  ist 
natürlich  die  Nachbehandlung,  die  der  zu  Qrunde 
liegenden  Nephritis  entgegenarbeiten  soll;  nament- 
lich ist  eine  rationelle  Nachbehandlung  mit  pas- 
sender Diät  und  reichlichem  Wassertrinken  bei  den 
häufig  vorkommenden  Fällen  sehr  wichtig.*^ 

27.   Infektiöse  Nephritiden. 

10)  35jähr.  Mann.  Anhaltende  Hämaturien,  diffuse 
Nephritis  sin.  Cystitis  ammoniacalis ;  Staphyloooccus 
pyogenes  aureus.  Nephrotomie.  14  Tage  später  gefährhohe 
Hämaturie.  Nephrektomie;  Sectio  alta  u.  s.  w.  Heilung. 

11)  ?jähr.  Frau.  Hämaturien,  letzte  noch  vorhanden 
und  nach  litägiger  Dauer  sehr  stark.  Fat.  schwach, 
kachektisch.  Rechte  Niere  sehr  vergrössert.  Nephro- 
tomie, Torsion  des  Stieles.  Niere  cyanotisch,  sehr  ge- 
schwollen.   Coliinfektion.    Heilung. 

12)  ISjähr.  Mann.  2  Jahre  Schmerzen  in  der  rechten 
Nierengegend;  im  letzten  Jahre  mehrere  Male  heftige 
Hämaturie.  Im  Urin  Albumen,  Cylinder  und  Staphylo- 
kokken. Unterer  Nierenpol  geschwollen  und  in  Adhä- 
renzen eingelagert.    Nephrolysis.    Heihmg. 

13)  36jähr.  Mann.  Yor  4  Jahren  Oonorrhöe ;  darauf 
Albuminurie  und  Pyurie.  Schmerzen  in  der  Qegend  der 
linken  Niere;  intermittirendes  Fieber.  Doppelseitige 
Nephritis.  Streptococcus  pyog.  und  Bact.  coli.  Nephro- 
lysis sin.    Besserung. 

14)  IQjähr.  Knabe.  Vor  1  Jahre  Angina  und  im  An- 
schluss  daran  ein  Abscess  am  Fusse  und  Pyurie.  Linke 
Niere  vergrössert;  Eiterzellen,  Epithelzellen  und  Cylinder. 
Streptokokken  und  Bact  coli.  Partielle  Sehrumpfniere. 
Resektion  der  erkrankten  Partie.    Heilung. 

15)  47jähr.  Mann.  Früher  Nephrolitiiiasis;  Pyurie 
und  unanfhörüche  Hämaturie.  Streptokokkeninfektion. 
Linkseitige  Schrumpfniere.  Perirenale  Adhärenzen. 
Nephrolysis^  danach  Schwinden  der  Schmerzen;  später 
wieder  andauernde  Hämaturie.    Nephrektomie;  Heilung. 

16)  30jähr.  Kr.  Harnsaure  Diathese.  1886  auf 
Nephritis  behandelt.  Vor  9  Monaten  Anfall  von  heftigen 
Schmerzen  tiber  den  Lenden;  Fieber;  sanguinolenter  und 
eiteriger  Urin.  Später  rechtseitige  Schmerzanfälle.  Bact. 
coli.  Ureterenkatheterisation :  rechts  trüber,  eiweiss- 
haltiger  Urin;  links  klarer,  eiweissfreier,  aber  baciUen- 
haltiger  Urin.  Nephrolysis  der  rechten  Niere,  die  in 
perinephritischen  Adhärenzen  eingelagert  war.    Heilung. 

17)  43jähr.  Mann.  Doppelseittge  suppurative  Nephri- 
tis. Bact.  coli.  Rechtseitige  Schmerzanfälle;  Nephro- 
tomie, Die  oberen  2  Drittel  der  Niere  mit  miliaren  Ab- 
scessen  übersät.  Resektion  der  kranken  Partie.  Heilung. 
(Tuberkulose?) 

Die  eben  mitgetheilten F&lle  zeigen:  1)  dass  es 
einseitige  chron.  Nephritiden  von  infektiöser  Natur 
giebt;  2)  dass  die  einseitige  infektiöse  Nephritis 
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auf  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der 
Niere  lokalisirt  sein  kann ;  8)  dass  es  doppelseitige, 
aber  partielle  infektiöse  Nephritiden  giebt ;  4)  dass 
diese  Nephritiden  sowohl  klinisch,  als  pathologisch- 
anatomisch grosse  Aehnlichkeit  mit  den  aseptischen, 
dem  internen  Pathologen  wohlbekannten  Nephri- 
tiden (grosse  weisse  Niere,  Schrumpfoiere  u.  s.  w.) 
haben  können.  Mit  Rücksicht  auf  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  chirurgischen  Eingriffe  hebt  R. 
hervor:  1)  Dass  die  Nephrolyse  hier  sowohl,  als  bei 
aseptischen  Nephritiden,  die  mit  Perinephritis  ver- 
bunden sind,  eine  ausgezeichnete  Wirkung  hat, 
dass  sie  die  Schmerzen  vollständig  hebt  und  der 
Niere  günstige  Bedingungen  für  die  Reparation 
der  Entzündungsprocesse  giebt.  2)  Die  Nieren- 
spaUung  ist  unzweifelhaft  angezeigt  in  gewissen 
Fällen,  wenn  es  die  Oeffnung  und  Drainage  von 
abscedirten  oder  entzündeten  Partien  der  Niere 
gilt.  Bei  Blutungen  scheint  die  Wirkung  der 
Nierenspaltung  fraglich  zusein,  bald  ist  sie  günstig, 
bald  sehr  ungünstig.  Nach  seinen  Erfahrungen 
glaubt  R  schliessen  zu  dürfen,  dass  der  Eingriff 
bei  schwachen  Infektionen,  wie  Bact.  coli-Infektion, 
günstig,  bei  heftigen  virulenten  Infektionen  dagegen 
gefährlich  ist.  3)  Die  Besektion  der  kranken  Partie 
bei  lokalen  Nephritiden  kann  Heilung  herbeiführen 
und  den  Infeklionstoff  ganz  von  der  Niere  ent- 
fernen. 4)  Die  Nephrektomie  kann  bei  einer  ein- 
seitigen totalen  Nephritis  nothwendig  sein,  um 
das  Leben  des  Kranken  zu  retten. 

Lennander  (609)  sucht  ausführlich  die  Frage 
zu  beantworten :  Wann  kann  eine  akute  Nephritis, 
mit  Ausnahme  der  tuberkulösen,  Veranlassung  zu 
chirurgischen  Eingriffen  geben  und  zu  u?elchen? 
Er  bespricht  zunächst  die  suppurcUive  Nephritis, 
Die  Operation  muss  hier  ausgeführt  werden,  sobald 
man  von  der  Diagnose  überzeugt  ist,  sie  ist  unter 
allen  Verhältnissen  eine  wahre  conservative  Opera- 
tion. Es  kommt  darauf  an,  die  eiternde  Niere 
sobald  als  möglich  vollständig  zu  drainiren,  oder, 
wenn  sich  das  als  unmöglich  erweisen  sollte,  sie 
zu  exstirpiren,  um  einer  Erkrankung  der  anderen 
vorzubeugen,  oder  ihr,  wenn  sie  bereits  erkrankt 
ist,  die  Möglichkeit  zurOenesung  zu  geben.  Wann 
ist  es  zweckmässig,  die  Nephrotomie  mit  Besek- 
tion und  wann  die  Nephrektomie  bei  suppurativen 
Nephriten  auszuführen?  Man  muss  das  conser- 
vative Verfahren  möglichst  weit  treiben,  wenn  man 
unsicher  ist,  ob  die  andere  Niere  die  ganze  Nieren- 
funktion allein  zu  übernehmen  im  Stande  ist.  Man 
muss  sich  dann  mit  der  Nephrotomie  mit  Besek- 
tion begnügen,  sobald  man  hoffen  kann,  dass  nach 
erfolgter  Heilung  noch  etwas  relativ  gesundes 
Nierengewebe  um  das  Nierenbecken  herum  übrig 
geblieben  sein  wird.  Bedingung  für  eine  solche 
Sparsamkeit  ist  es  jedoch,  dass  der  Durchgang 
durch  den  Ureter  und  das  Nierenbecken  vollständig 
frei  ist  oder  nach  der  Operation  vollständig  frei 
werden  kann.  Ist  der  grössere  Theil  der  Niere 
durch  Abscesse  zerstört,  so  wird  ohne  Bedenken 


die  Nephrektomie  gemacht.  Sollte  nach  ausgefUhr- 
ter  Nephrotomie  der  AUgemeinzustand  sich  nicht 
rasch  bessern,  obwohl  die  andere  Niere  den  vollen 
Dienst  für  beide  erfülle  zu  können  scheint,  so  wird 
sofort  die  sekundäre  Nepkrektomie  ausgeführt 
Von  6  Er.,  bei  denen  L.  die  Nephrotomie  mit 
Besektion  vorgenommen  hat,  ist  einer  in  Folge  eines 
Fehlers  bei  der  Nachbehandlung  gestorben.  Von 
den  5  Genesenen  hat  einer  noch  andauernd  Albu- 
minurie. Diese  6  Fälle  sind  Coliinfektionen  ge- 
wesen, jedoch  Imal  in  Verbindung  mit  Strepto- 
kokken. 2mal  hat  L.  mit  Erfolg  die  Nephrektomie 
vorgenommen. 

Was  die  chirurgisehen  Eingriffe  bei  „mecUd- 
niseher^'  Nephritis  anlangt,  so  schlägt  L.  vor,  dass 
man  bei  akuter  Nephritis,  wenn  eine  starke  Oligurie 
oder  Anurie  bei  einem  relativ  guten  AUgemein- 
zustand auftritt  und  wenn  heftige  Schmerzen  und 
Druckempfindlichkeit  über  der  einen  oder  über 
beiden  Nieren  vorhanden  sind,  eine  Incision  auf 
der  Seite,  wo  die  Schmerzen  am  grössten  sind, 
machen,  die  Niere  freilegen,  die  fibröse  Kapsel 
spalten  und  die  Niere  vollständig  aus  dieser  aus- 
lösen soll.  Die  Niere  wird  danach  mit  steriler, 
Oaze  umgeben  und  wieder  an  ihre  Stelle  gebracht 
Die  ganze  Wunde  wird  offen  gelassen.  Hierdurch 
bekommt  man  sofort  eine  reichliche  Blutung  von 
der  ganzen  Rindenoberfläche  und  während  der 
nächsten  Tage  eine  Drainage,  die  die  ganze  Ober- 
fläche der  Niere  umfasst.  Es  ist  klar,  dass  dann, 
wenn  es  sich  nur  darum  handelt,  vermehrte  intra- 
renale  Spannung  aufzuheben,  diese  Operation  voll- 
kommen ausreichend  sein  muss.  Die  gleiche  Ope- 
ration, die  L.  mit  Bovsing  als  Nephrolysie  be- 
zeichnen möchte,  ist  auch  bei  solchen  akuten 
Nephritiden  angezeigt,  die  chronisch  zu  werden 
drohen  und  die  mit  Schmerzen  auf  einer  oder  bei- 
den Seiten  vereint  sind.  Für  L.  sind  es  also  die 
Schmerzen,  die  die  wesentlich  bestimmende  Indika- 
tion bilden  sollen;  denn  ohne  Schmerzen  kann 
seiner  Meinung  nach  eine  bedeutendere  Steigerung 
der  intrarenalen  Spannung  nicht  vorkommen. 

In  einer  Arbeit  über  die  Indikationen  zur  Ent- 
spannungsincision  bei  Nierenleiden  theilt  Eorte- 
weg(605)  zunächst  einen  Fall  eigener  Beobachtung 
mit :  Bei  einem  jungen  Manne  trat  4  Monate  nach 
Beginn  einer  Oonorrhöe  Anurie  ein ;  als  diese 4  Tage 
gedauert  hatte,  hatte  sich  in  der  linken  Nierengegend 
eine  mächtige  Geschwulst  gebildet,  Incision  der 
enorm  geschwollenen  Niere.  Heilung.  E.  bespricht 
sodann  die  merkwürdigen  Beobachtungen,  bei  denen 
durch  Steineinklemmung  auf  einer  Seite  völlige 
Anurie  eintrat  und  die  Operation  an  der  nicht 
Steinhaitigen  Niere  Heilung  brachte.  Diese  reflek- 
torische Anschoppung  der  steinfreien  Niere  erklärt 
er  etwas  anders  als  I  s  r  a  e  1  in  seiner  Hypothese 
der  Reflexanurie.  Wirkt  die  eine  Niere  ungenü- 
gend, so  wird  die  andere  dazu  angeregt,  um  so 
mehr  Arbeit  zu  verrichten.  Das  kann  sie,  wenn 
sie  gesund  ist    Anderenfalls  geräth  sie  in  Folge 
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dee  allzu  grossen  Blutandranges  in  starke  Span* 
nung,  die  sich  bis  zur  Nierenanschoppung  und 
völligen  Anurie  steigern  kann.  In  solchen  F&Uen 
ist  die  Inoision  der  Niere  indioirt  Eine  fernere 
Indikation  giebt  die  eiterige  Nierenentzündung  ab; 
man  braucht  nicht  mehr  erst  die  Bildung  eines 
grossen,  conflnirten  Abscesses  abzuwarten.  Wenn 
es  richtig  ist,  dass  bei  jeder  oüdu^  Nephritis  neben 
der  Entzündung  auch  Girkulationstörungen  Ursache 
der  aufgehobenen  Funktion  sind,  so  sind  hierbei 
dieVortheile  einer  Entspannungsincision  ganz  klar, 
sogar  etnseitig  angewendet  bei  beiderseitigem  Lei- 
den. Nimmt  die  eine  Niere  ihre  Thätigkeit  wieder 
auf,  so  kommt  —  wegen  der  gegenseitigen  eym- 
pcUhüchen  Beziehungen  —  auch  sofort  die  andere 
Niere  unter  günstigere  Verhältnisse.  Wenn  man 
bei  akuten  Affektionen  eine  Sympathie  zwischen 
beiden  Nieren  vermuthen  darf,  so  wird  sie  gewiss 
auch  bei  ehranück^n  Affekiionen  bestehen.  Diese 
Wechselwirkung  wird  zumal  bestehen,  wenn  eine 
Bubakute  Exacerbation  eine  intrarenale  Druck- 
erhühung  mit  sich  bringt  Blutungen  als  Zeichen 
einer  Cirkulationstörung  und  Schmerzen  als  Zeichen 
einer  SpannungserhOhung  werden  vorläufig  wohl 
die  Hauptsymptome  bleiben,  die  zur  Kapsehpai- 
tung  bei  ehronMcher  Nephritis  veranlassen,  und 
zwar  um  so  leichter,  als  eben  bei  diesen  selben 
Erscheinungen  auch  an  einen  Stein,  an  ein  Neo- 
plasma oder  an  einen  tuberkulösen  Herd  gedacht 
werden  muss.  In  solchen  Fällen  muss  dann  zur 
Kapselspaltung  die  diagnostische  Inoision  treten. 

In  einem  Vortrage  über  die  NiermmMindung 
(Morbus  BrightHj  vor  dem  Forum  der  Chirurgen 
unterzieht  Pel  (616)  die  Fälle  von  Nierenerkran- 
kung, bei  denen  nach  der  Incisio.renis  oder  nach 
der  Eapselspaltung  die  Krankheiterscheinungen 
eine  günstige  Wendung  nahmen,  einer  gewissen- 
haften kritischen  Untersuchung.  Dabei  ergiebt  sich, 
dass  weitaus  die  meisten  Fälle  durch  besondere 
Symptome,  wie  einseitige  Eolikschmerzen,  starke 
Blutungen,  belangreiche  Schwellung  einer  Niere 
oder  Fieber  charakterisirt  waren,  so  dass  sie  bei- 
nahe alle  mehr  oder  weniger  Abweichungen  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Nephritis  zeigten  und 
sich  der  Form  der  sogen,  chirurgischen  Niere  in 
der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes  näherten. 
Die  Indikationen  für  das  Freilegen  und  die  Inoision 
der  Niere  waren  entweder  durch  die  Anurie,  oder 
durch  die  heftigen  Schmerzen  oder  durch  die  Stärke 
der  Blutung  bestimmt 

P.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Spalten 
der  Nierenkapsel  und  vielleicht  auch  des  Nieren- 
gewebes selbst  nur  in  denjenigen  Füllen  von  akuter 
oder  akut  exaeerbirender  Nephritis  gerechtfertigt  sein 
kann,  in  denen  wegen  der  Herabsetzung  der  Diurese 
Lebensgefahr  für  den  Kranken  besieht,  und  die  in- 
terne Heilkunst  nicht  mehr  die  Macht  hat,  die  Diu- 
rese zu  steigern  und  die  drohenden  Gefahren  abzu- 
wenden, um  so  mehr,  als  einzelne  Erfahrungen 
dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  bereits  eine  ein^ 


seiiige  Nephrotomie  durch  die  Entspannung  und 
die  hierauf  folgende  stärkere  Diurese  auch  günstig 
auf  die  Funktion  der  anderen  Niere  wirken  kann. 

In  einer  Diskussion  über  die  renale  Tension  und 
ihre  chirurgische  Behandlung  hebtHarrison(595) 
hervor,  dass  pathologische  Veränderungen  des 
Nierengewebes  häufig  mit  einer  Veränderung  der 
Consistenz  der  Niere  einhergehen.  Diese  inner- 
halb der  Niere  auftretende  Spannung  ist  ein  sehr 
wesentliches  Moment  in  der  Pathologie  der  Nieren- 
erkrankungen, das  namentlich  zur  Beschleunigung 
der  Degeneration  derNierenepithelien  führen  kann. 
H.  theilt  6  Fälle  mit,  in  denen  er  bei  der  Operation  eine 
Vermehrung  der  Nierenconsistenz  fand,  und  zwar 
bestand  2mal  eine  akute,  2mal  eine  subakute,  bez. 
chronische  Nephritis.  Alle  Kranken  erholten  sich 
nach  dem  operativen  Eingriffe  rasch ;  die  Albumin- 
urie verschwand.  H.  hält  einen  chirurgischen  Ein- 
griff für  indioirt  bei  fortschreitenden  und  andauern- 
den Symptomen  der  Degeneration  des  Nieren- 
gewebes, bei  Suppression  der  ürinsekretion,  bei 
Störungen  der  Herzaktion  und  des  Cirkulation- 
apparates  im  Verlaufe  von  Nierenerkrankungen. 
Die  Operation  besteht  in  lumbaler  Freilegung  der 
Niere,  Trennung  der  Kapsel  oder  Punktion  der 
Niere  an  verschiedenen  Stellen.  An  Stelle  der 
Eapselincision  wird  ein  Drainrohr  eingefQhrt  Ob- 
gleich in  den  Fällen  von  Nephritis  wohl  stets  beide 
Nieren,  wenn  auch  vielleicht  in  verschiedenem 
Orade,  von  der  Entzündung  befallen  sind,  so  genügt 
doch  die  Beseitigung  der  Nierencongestion  auf  der 
einen  Seite,  jum  auch  die  andere  Niere  günstig  zu 
beeinflussen. 

W.  D.  Span  ton  hat  bei  2  Er.  mit  „nephri- 
tischer*' Hämaturie  ebenfalls  durch  Freilegung  der 
Niere  und  Inoision  der  Kapsel  vüllige  Heilung  erzielt. 

J.  W.  C  o  u  s  i  n  s  stimmt  im  Allgemeinen  H  a  r  - 
rison  bei,  vermisst  aber  noch  genaue  Indikationen 
für  den  operativen  Eingriff.  Er  hält  eine  Operation 
namentlich  dann  für  angezeigt,  wenn  im  Verlaufe 
einer  nach  fieberhafter  Infektionkrankheit  auf- 
tretenden Nephritis  die  Urinsekretion  zu  versiegen 
droht,  dann  bei  Prostatikern  und  chronischen 
Alkoholikern  mit  plötzlicher  Suppressio  urinae. 

0.  Barling  betont,  dass  eine  Operation  trotz 
fehlerhafter  Diagnose  häufig  Erfolg  hat  Ueber  die 
„renale  Tension'*  müssen  noch  weitere  Erfahrungen 
gesammelt  werden. 

R.  C.  Chicken  glaubt,  dass  man  eine  renale 
Congestion  auch  durch  Scarifikationen  der  Lumbai- 
gegend beseitigen  kann,  da  die  Cirkulation  in  der 
Niere  und  im  perirenalen  Fett  in  sehr  engen  Be- 
ziehungen steht 

Naunyn(613)  theilt  einen  Fall  Yon „BhUung 
aus  gesunder  Niere"  und  4  Fälle  von  starken  Blu- 
tungen bei  ehroniseher  Nqshritis  mit.  Bei  einem 
Kr.  wurde  die  Niere  freigelegt,  bei  den  anderen  Kr. 
harten  die  Blutungen  ohne  operativen  Eingriff  auf. 
Auf  Orund  eines  Sektionbefundes  glaubt  N.,  dass 
die  Blutungen  im  Nierenbecken  statthaben,  wofür 
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auch  das  sprechen  könnte,  dass  wiederholt  in  dessen 
Schleimhaut  Bkohymosen  gefunden  wurden.  N. 
glaubt-,  dass  die  NepJiroiomie  noch  zu  einer  weiter- 
gehenden Bolle  in  der  Behandlung  des  Morb,  Brighiü 
berufen  sein  dürfte,  „Nur  wolle  man  nicht  unge- 
eignete Fälle  dem  operativen  Verfahren  unterziehen. 
Der  Verlauf  der  Nephritis  ist  häufig,  sehr  häufig 
auch  ohne  Operation  günstig,  auch  in  anscheinend 
sehr  schweren  Fällen,  das  muss  gleich  heute  betont 
werden;  wenn  die  Erfolge  etwas  lehren  sollen, 
müssen  die  F&lle  mit  Rücksicht  hierauf  sorgfältig 
ausgesucht  werden.*^ 

In  einem  Vortrage  über  Nierenkolik,  Nieren- 
blfäung  und  Nephritis  wendet  sich  Senator  (626) 
gegen  die  neueren  Bestrebungen,  die  chronische 
Nephritis  operativ  in  Angriff  zu  nehmen,  und  ins- 
besondere gegen  einige  von  Israel  aufgestellte 
Sätze.  Zunächst  bestreitet  er,  dass  es  einseitige 
Nephritiden  giebt  ^^EXnen  einseitigen  Morbus  Brightü 
giebi  es  nicht,  es  müsste  denn  nur  eine  Niere  vor- 
handen sein.*'  Dann  bestreitet  er  vor  Allem,  dass 
es  sich  in  den  Israel 'sehen  Fällen  um  congestiv 
entzündliche  Schwellungen  der  Niere  mit  Span- 
nung der  Kapsel  gehandelt  habe,  die  durch  die 
Operation  gehoben  wurden.  DassNierencongestionen 
Nierenkoliken  verursachen,  gehurt  zu  den  „unerhört 
seltensten  Ausnahmen*^  In  11  von  den  Israel'- 
schen  Fällen  war  sicher  eine  congestive  Schwel- 
lung und  Spannung  nit^ht  vorhanden ;  die  nach  der 
Operation  eintretende  Besserung  kann  also  unmög- 
lich von  einer  Entspannung  herrühren.  Auch  die 
in  den  Israel'schen  Fällen  angenommene  Diagnose 
der  Nephritis  steht  vielfach  auf  recht  schwachen 
Füssen.  Selbst  wenn  in  der  Niere  ein  Entzün- 
dungsherd besteht,  darf  daraus  noch  nicht  auf 
Entzündung  als  Ursache  von  Kolik  und  Blutung 
geschlossen  werden,  da  daneben  andere  Ursachen 
vorhanden  sein  können,  die  jene  Symptome  plau- 
sibler erklären.  S.  vermag  sich  nicht  zu  erklären, 
wie  die  Nierenspaltung  günstig  auf  die  Nephralgia 
haematurica  einwirken  soll.  Durch  die  Spaltung 
der  Niere  und  Vemähung  des  Schnittes  wird  im 
günstigsten  Falle  eine  adhäsive  Entzündung  mit 
narbiger  Verwachsung  der  Kapsel  erzeugt,  die  die 
Bedingungen  für  das  Leiden  ja  geradezu  schafft 
S.  möchte  in  der  Mehrzahl  der  Israel  'sehen  Fälle 
die  Ursache  für  Kolik  und  Blutung  in  Verwach- 
sungen und  Verschiebungen  der  Niere  suchen. 

In  seiner  Entgegnung  wiederholt  Israel  (601) 
zunächst,  dass  er  niemals  darauf  ausgegangen  sei, 
irgend  welche  Formen  von  Nephritis  mit  dem 
Messer  zu  heilen,  sondern  sein  Eingriff  bezweckte 
ausschliesslich  die  Beseitigung  der  auf  nephritischer 
Grundlage  entstandenen  qualvollen  oder  gefähr- 
lichen Symptome  der  Koliken  und  der  Massen- 
blutungen. Dass  einseitige  Nierenaffektionen  vor^ 
kommen,  die  anatomisch  identisch  sein  können  mit 
denen  der  doppelseitigen  Bright'schen  Krankheit, 
hält  Isr.  aufrecht;  ebenso  dass  Koliken  und  Blu- 
tungen Folgezustände  derNierencongestionen  sind; 


nur  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  dauernde  Zu- 
stände, sondern  um  plötzlich  auftretende  und  wie- 
der verschwindende  Fluxionen  mit  renaler  Span- 
nungzunahme. In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
von  sogen,  essentiellen  Hämaturien  finden  sich  ent- 
zündliche Veränderungen.  Isr.  kennt  nur  2  Fälle 
(Schede  und  Klemperer),  in  denen  wirklich' 
der  Beweis  der  Qesundheit  der  Niere  erbracht  wor- 
den ist.  Die  von  Senator  in  Anspruch  genom- 
mene Nierenkapselverwaohsung  ist  nur  in  einem 
Theile  der  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen.  Die 
Ursache  für  Kapselverwachsungen  liegt  aber  ganz 
überwiegend  häufig  in  entzündlichen  Processen  der 
Niere.  Kapselverwachsungen  führen  aber  nur  dann 
zu  Koliken,  wenn  sie  die  Niere  an  abnormer  Stelle 
fixiren  und  dadurch  Abflusshindemisse  schaffen. 

Beiträge  wur  ehirurgisehen  Behandlung  der  chro- 
nisehen  Nephritis  hat  kürzlich  auch  Stern  (627) 
geliefert  Auf  Orund  von  7  Operationen,  deren 
zum  Theil  sehr  bemerkenswerthe  Einzelheiten  in 
der  Originalarbeit  nachzulesen  sind,  glaubt  er  sn 
einer  weiteren  Prüfung  der  Frage  rathen  zu  sollen, 
ob  nicht  doch  der  Morbus  Brightii  in  bestimmten 
Fällen  häufiger  als  bisher  G^enstand  chirurgischer 
Eingriffe  sein  kann  und  wird.  Selbstredend  muss 
das  ganze  Rüstzeug  der  internen  Therapie  an- 
gewandt sein,  ehe  wir  uns  entschliessen ,  die 
Nephritis  chirurgisch  anzugreifen.  Ist  das  aber 
geschehen,  erweist  sich  die  interne  Therapie  als 
erfolglos ,  so  erscheint  es  nach  den  bisher  vor- 
liegenden  Erfahrungen  als  berechtigt,  durch  eine 
Entspannung  der  Niere  einen  Heilversuch  zu  machen. 
In  den  schweren,  mit  Oedem  und  Anurie  einher- 
gehenden Fällen  kommt  die  Spaltung  der  Niere 
in  Betracht ;  in  Aen  Fällen  mit  Oedemen,  in  denen 
eine  anhaltende  Verminderung  der  Hamabsonde- 
rung  besteht,  wäre  vielleicht  die  Kapselepaliung 
mit  I\inkiion  der  Niere  vorzunehmen,  vielleicht 
auch  die  Aushülsung  der  Nieren  nach  Edebohls. 
Letzteres  Verfahren  genügt  jedenfalls  für  die  Fälle 
von  Albuminurie  ohne  oder  mit  unwesentlichen 
Oedemen.  Denn  in  diesen  Fällen  kommt  nicht  so 
sehr  die  Druckentlastung  der  Niere  in  Betracht, 
als  vielmehr  die  Schaffung  neuer  Blutbahnen  für 
die  Niere. 

Blake  (581)  hat  in  5  fallen  von  ehroniseher  Nieren- 
entxündtmg  die  Decapsidaiion  vorgeDommen.  Nor  2  Kr. 
warden  so  weit  gebessert,  dass  sie  wieder  arbeiten  koon- 
tea,  aber  auch  bei  ihnen  blieb  geringer  Eiweissgehalt 
im  Urin. 

FerguBson  (593)  beriohtet  über  16  Fälle  von 
Nephritis,  in  denen  er  eine  operative  Behandlung  vor- 
genommen hat  In  allen  Fällen  wurde  mikroskopischo 
üntersuchnng  von  Nierenstückchen  gemacht,  so  dass  die 
Diagnose  zweifellos  ist  Es  handelte  sich  am  parenchy- 
matöse and  interstitielle  Nephritiden,  die  theil  weise  noch 
mit  Wandemiere  complicirt  waren;  auch  Appendicitis, 
Oallensteine,  Nierensteine  lagen  in  je  einem  Falle  vor. 
In  allen  Fällen  wurde  durch  die  Operation  theils  wesent- 
Hohe  Besserang,  theils  völlige  Heilung  erreicht  Auf- 
fällig waren  in  allen  Fällen  das  sofortige  Nachlassen  der 
Nierenscb  merzen  und  die  baldige  Yermehrang  der  Urio- 
menge.    F.  schreibt  die  Wirkung  der  Operation  theils 
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der  EntspaDDUDg  der  Niere  nod  dem  Aosfliessen  patho- 
logischer Flüssigkeiten  duroh  die  Wunde,  theils  der  Bil- 
dung neuer  Gefässbahnen  aus  der  Umgebung  zu.    Ope- 
ration :  T-formiger  Schnitt,  wagrechter  Balken  fingerbreit 
unter  der  12.  Rippe,  ihr  parallel,  senkrechter  am  Aussen- 
rande    des  Qoadratus  lumboram    bis    zur  Crista  ilei. 
Schonende  Behandlung  der  Fettkapsel.   Die  fibröse  Kapsel 
'Wird  durch  Sektionschnitt  über  Vt  ^^^  Niere  sespalten, 
mit  Messerstiel  oder  Finger  abgelöst  bis  zum  Uilns,  von 
den  Polen  abgeschoben.    Danach  bildet  sie  einen  hals- 
bandartigen Wulst  um  die  Gefftsse.    Liegt  Wanderniere 
vor,  so  wird  dieser  Wnlst  angenäht,  so  dass  die  entkap- 
Seite  Niere  mit  der  Muskulatur  in  Berührung  steht,  weil 
von  dieser  aus  sich  am  leichtesten  neue  GefKsse  bilden, 
wahrend  die  Fettkapsel  dazu  ganz  ungeeignet  ist    Sie 
wird  im  Zusammenhange  unter  den  unteren  Nierenpol 
verlagert    In  den  meisten  Fällen  wird  zuletzt  noch  an 
zahlreichen  Stellen    der  Niere  eingestochen  zur  Ent- 
lastung des  Organs  von  Blut  und  pathologischen  Stoffen. 
Die  Wunde  wird  stets  drainirt,  und  zwar  mit  einem  dün- 
nen Rohre  und  reichlicher  Mullpackung. 

Henry  (596)  berichtet  über  einen  24jähr.  Er.  mit 
chroniaeher  Nephritis^  bei  dem  alle  Indikationen  für  die 
E d e b 0 h  1  s'sche  Opertstion  zutrafen.  Die  von  Gibbon 
vorgenommene  Capstdektomie  und  Nephropeade  hatte 
keinen  Erfolg;  im  Gegentheile  der  Kr.  gins  nach 
8  Tagen  unter  den  schwersten  urämischen  Erscheinun- 
gen zu  Grunde. 

Jewett  (599)  giebt  einen  üeberblick  über  die  bis- 
herigen Erfolge  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis  und  theilt  2  Fälle  von  Wasdin 
und  Smith  mit 

1)  32jähr.  Mann,  ürinmenge  stark  vermindert, 
Arteriosklerose,  Mitralstenose.  Die  Nierenkapsel  wurde 
rechterseits  zu*/a  abgestreift  und  die  Kapsellappen  wurden 
mit  der  Muskulatur  vernäht.  Rasche  Zunahme  der  ürin- 
menge innerhalb  24  Std.,  rascher  Rückgang  aller  Sym- 
ptome, jedoch  wieder  Verschlimmerung  2  Monate  später. 
Daher  Wiederholung  der  Operation  auf  der  anderen  Seite 
mit  dem  gleichen,  nur  vorübergehenden  Erfolge,  schliess- 
lich Tod  an  Urämie.  Sektion:  Beide  Nieren  in  feste, 
fibröse,  nur  schwer  abziehbare  Kapseln  eingehüllt,  die 
nur  sehr  spärliche  Blutgefässe  enthielten,  ebenso  fehlten 
neugebüdete  Gefässe  und  Verwachsungen.  Beiderseits 
chronische  interstitielle  Nephritis.  Dieser  Befund  ist 
vollkommen  entgegengesetzt  dem  von  Edebohls  er- 
hobenen, auf  dem  dieser  seine  Ansichten  über  die  Heil- 
wirkung der  Nierenentkapselung  durch  Bildung  neuer 
Blutgefässe  basirt.  Jewett  erklärt  diesen  Gegensatz 
durch  die  Annahme,  dass  entweder  Edebohls*  Be- 
funde gar  nicht  nephritisch  veränderte  Niere  betrafen 
oder  dass  die  anatomischen  Folgen  nach  der  Nierenent- 
kapselung je  nach  der  Art  des  Falles  sehr  verschieden 
ausfallen;  schliessUch  könnte  auch  die  Thatsache,  dass 
die  Kapsei  in  Wasdin 's  Falle  nur  theilweise  entfernt 
wurde,  in*s  Gewicht  fallen. 

2)  21jähr.  Pat  mit  chronischer  Nephritis.  Entkap- 
selnng  der  hnken  Niere,  einer  typischen  grossen,  weissen 
Niere.  Hiemach  allgemeine  Besserung,  Zunahme  der 
Urinmenge,  die  nach  3  Monaten  noch  anhielt,  doch  blieb 
der  Eiweissgehalt  andauernd  hoch  und  ebenso  die  Menge 
der  Cylinder,  rothen  Blutkörperchen  und  Leukocyten. 
6  Monate  später  gutes  Allgemeinbefinden  und  Arbeit- 
fähigkeit, jedoch  Oedeme,  Unnmenge  gewöhnlich  normal, 
reichliches  Eiweiss,  Clylinder. 

L  u  z  a  r  d  0  (611)  beweist  an  3  Fällen,  dass  bei  schwer 
erkrankter  Niere  der  einen  Seite  noch  eine  Operation 
einer  entzündeten  Niere  der  anderen  Seite  mögüoh  und 
von  Erfolg  begleitet  ist 

1)  Im  Juü  1903  wurde  auf  einer  Seite  wegen  eines 
Streptokokkenabscesses  die  Nephrotomie  gemacht,  auf 
der  anderen  Seite  wegen  subakuter  interstitieller  Nephritis 
die  Kapsel  eröffnet  und  die  Niere  blossgelegt.  Pat.  be- 
findet sich  auf  dem  Wege  der  Heilung. 

2)  Im  Mai  1903   wurde  die  Nephrotomie  wegen 


enormer  Pyonephrose  und  die  Eröffnung  der  Kapsel  wegen 
snbakuter  parenchymatöser  Nephritis  gemacht.  Hie  Pat 
hat  jetzt  weder  Eiter  noch  Eiweiss  mehr  im  Urin. 

3)  Wegen  Steinniere  wurde  die  rechte  Niere  ez- 
stirpirt  und  auf  der  linken  Seite  die  Nierenkapsel  ein- 
geschnitten. 

Von  5  wegen  Nephritis  dolorosa  operirten  Pat  star- 
ben 4  einige  Stunden  bis  15  Tage  nach  der  Operation. 
Eine  we^n  vorgeschrittener  interstitieller  Nephritis  ope- 
rirte  27jähr.  Frau  wurde  durch  linkseitige  Nephrotomie 
geheilt  Von  hämorrhagischen  Nephritisformen  wurden 
zwei  mit  einseitiger  Nephrotomie,  bez.  Nephrektomie 
operirt  und  geheilt  Genauere  Krankengeschichten  mit 
ürinbefund  u.  s.  w.  fehlen  vollständig.  Bei  9  weiteren 
Fällen  von  Wanderniere,  in  denen  operirt  wurde,  fehlt 
vielfach  überhaupt  eine  Angabe  über  die  etwaige  Erkran- 
kung der  Niere,  so  dass  auf  sie  nicht  näher  einzugehen 
ist.  L.  hält  auch  die  Doppelseitigkeit  der  Nierenentzün- 
dung nicht  für  eine  Contraindikation  gegen  die  Operation. 

AnhftDger  der  operativen  Therapie  bei  Nepkrüia 
sind  auch  Patel  und  Cavaillon  (615). 

Sie  berichten  aus  der  Jaboulay*schen  Abtheilung 
über  eine  44jähr.Kr.  mit  chronischer  eiuseitiger  Nephritis, 
die  sich  namentlich  in  schweren  Anfällen  von  Nephralgie 
äusserte.  Albuminurie,  keine  Hämaturie.  Die  lumbale 
Freilegung  der  Niere  ergab  eine  fibröse  Entartung  des 
perirenalen  Fettgewebes,  eine  Verdickung  der  fibrösen 
Kapsel,  eine  Vergrösserung  der  Niere,  deren  Oberfläche 
un regelmässig  und  narbig  [?]  war.  Der  operative  Ein- 
griff bestand  in  der  Nephrolyse,  Decapsulation  und 
Gapsulektomie.  Verschwinden  der  Schmerzen,  des  Ei- 
weisses  u.  s.  w.  Ob  und  wie  lange  die  ^Eeilung^  Be- 
stand gehabt  hat,  wird  nicht  erwähnt 

Reynolds  (621)  hat  in  4  Fällen  von  chronischer 
Nephritis  die  Deeapstdation  einer  Niere  vorgenommen ; 
2  Kr.  sind  anscheinend  geheilt,  1  gebessert,  1  ungeheilt. 
R.  möchte  namentlich  bei  Frauen,  wo  der  Ureterenkathe- 
terismns  sehr  leicht  ist,  stets  dann  operativ  eingreifen, 
wenn  der  entzÜDdliche  Process  anscheinend  auf  eine 
Niere  beschränkt  ist 

Stern  (626)  hat  in  einem  Falle  von  Stägiger  Anurie 
mit  der  Diagnose  Steinniere  eine  Nephrotomie  gemacht, 
fand  nur  chronische  Nephritis,  erzielte  aber  nach  2  Std. 
bereits  reichliche  Urin  mengen.  Der  Fall  endete  tödilich 
und  bei  der  Sektion  fand  sich  beiderseits  chronische 
Nephritis. 

In  einem  anderen  Falle,  den  Stern  nach  Ede- 
bohls mit  Entkapselung  behandelte,  konnte  er  keinen 
Erfolg  erzielen.  In  einem  Falle  von  Nephralgie,  wo 
nach  Israel  die  enorm  gespannte  Kapsel  gespalten 
wurde,  trat  voller  Erfolg  ein,  ebenso  erfolgreich  war  die 
Kapselspaltung  in  einem  Falle  von  Hämaturie  ohne  Stein. 

St  glaubt,  dass  die  Chirurgen  doch  durch  ihren 
Eingriff  in  vielen  F^len  von  chronischer  Nephritis 
wenn  auch  keine  Heilung,  doch  bedeutende  Besse- 
rung ersielen  können. 

Tyson  (631)  berichtet  über  einen  erfolgreichen  Fall 
von  Deeapstdation  bei  chronischer  Nephritis.  Es  han- 
delte sich  um  ein  Bjähr.  Mädchen,  das  mit  4  Jahren  Scarla- 
tina  gehabt  hatte  und  seit  4  Jahren  an  immer  häufiger 
und  stärker  wiederkehrenden  Anfällen  von  Nierenentzün- 
dung litt.  Bei  der  Aufnahme  bestand  extremstes  all- 
gemeines Oedem  des  ganzen  Körpers,  reichlich  Eiweiss 
und  Zellengehalt  des  Urins  und  grosse  Schwäche.  Die 
interne  Memkation  hatte  wenig  Nutzen,  vielmehr  wuchs 
die  Schwäche,  deshalb  wurde  zunächst  die  Decapsulation 
der  rechten  Niere  vorgenommen  mit  dem  erstaunlichen 
Effekt,  dass  bei  rasch  sich  steigernden  ürinmengen  in 
10  Tftgen  das  Oedem  dauernd  völlig  verschwand,  wäh- 
rend der  Zellenf^ehalt  im  Urin  blieb.  Das  Allgemein- 
befinden hatte  sich  so  gehoben,  dass  Pat  das  Bett  ver- 
lassen konnte.  2  Monato  später  wurde  auch  Decapsula- 
tion der  linken  Niere  vorgenommen,  ^ worauf  die  Zellen 
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ebenfallB  verschwaDden  und  Fat.  völlig  geheilt  wurde, 
ein  Zustand,  der  auch  nach  Vt  Jahre  ebenso  war. 

Dennis  hebt  hervor,  dass  die  rmak  Tm^ 
8ion  keine  Krankheit  sui  generis  ist,  sondern  nur 
eine  Theilerscheinung  pathologischer  Zustände, 
die  ihrem  Charakter  nadi  ganz  verschieden  sein 
können.  Durch  Spaltung  der  Nierenkapsel  (Nephro^ 
lysis)  können  die  schädlichen  Folgen  des  gesteiger- 
ten Druckes  beseitigt  werden. 

Zur  Casuistik  der  esseniieüen  NiereMuiungen 

theilt  Wulff  (632)  eine  neue  Beobachtung  mit. 

Es  handelte  sich  um  einen  46jähr.  Er.,  der  seit 
8  Monaten  an  schweren  Hamblutangen  Utt.  Cystosko- 
pisoh  sah  man,  dass  das  Blut  aas  dem  rechten  Ureter 
herausströmte.  Fretlegtmg  und  Incision  der  rechten 
Niere;  nirgends  pathologische  Veränderungen  nachweis- 
bar. Naht  der  Nieren  wunde.  Mehrere  Stunden  später 
massige  Blutung  aus  der  Schnittwunde,  deshalb  sofortige 
Exatirpation  der  Niere;  vollkommene  Heüung, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten 
Niere  ergab  zwei  Veränderungen :  einmal  die  Verödung 
vereinzelter  Bandglomeruli,  die  bei  Leuten  in  mittleren 
Leben£{jahren  etwas  sehr  Gewöhnhohes  ist,  sodann  die 
Bildung  einer  Reihe  hvaliner  CyUnder  (wohl  die  Folge 
der  operativen  Manipulationen  an  der  Niere),  während 
im  Uebrigen  alle  Zellen  und  Kerne  unverändert  erhalten 
waren  und  interstitielle  Veränderungen  vollkommen 
fohlten. 

Suter  (626)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
einseitiger  renaler  HänuUurie,  bedingt  durch  Teleangi- 
ektasien des  Nierenbeckens,  mit.  Bei  der  3^ähr.,  tuber- 
kulös belasteten  Kr.  wurde  die  lumbale  Nephrektomie 
vorgenommen.  Nierenparenchym  normal,  im  Nieren- 
becken sass  um  die  Hamleitermündung  herum  ein  Kranz 
kleiner,  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosser  Oesohwur- 
chen  von  heliblutrother  Farbe,  die  sich  mikroskopisch 
als  Angiome  erwiesen,  die  stellenweise  den  Epithelbelag 
verloren  hatten. 

Holländer  (598)  exstirpirte  einem  Smonat Kiode, 
das  seit  2Vt  Monaten  an  andauernder  Hämaturie  litt, 
die  rechte  Niere,  nachdem  diese  cystoskopisoh  als  Quelle 
der  Blutung  festgestellt  worden  war.  In  den  letzten 
Tagen  plötzlich  hohes  Fieber  unter  gleichzeitigen  Eiter- 
abgängen aus  der  Blase.  Infektion  der  unteren  Blasen- 
und  Harnwege  mit  Bact.  coli.  Niere  stark  vergrössert, 
vollkommen  mit  miliaren  Herden  durchsetzt,  die  stellen- 
weise za  grossen  Abscessen  oonfluirt  waren.  Der  Infek- 
tionprocess  war  exquisit  aufsteigend,  radiär  ausstrahlend. 
H.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Hämaturie  gehandelt 
hat,  die  auf  Grund  der  Barlow*schen  Erkrankung  ent- 
standen war.    Heüung. 

Bekanntlich  haben  Malherbe  und  Legueu 
bei  dem  Pariser  Urologencongrease  1899  den  Satz 
aufgestellt:  Alle  Hämaturien  sind  symptomatisch 
und  werden  entweder  durch  eine  allgemeine 
toxische  oder  infektiöse  Ursache  bedingt  oder 
rühren  von  einer  lokalen  Affektion  her;  eine  sogen, 
essentielle  Hämaturie  existirt  nicht  La  nee - 
reaux  (607)  ist  anderer  Ansicht  Auf  Grund 
einiger  in  der  Literatur  mitgetheilter  Fälle,  sowie 
mehrerer  eigener  Beobachtungen  nimmt  er  an,  dass 
in  den  Harnorganen  beider  Oeschlechter,  sowie  in 
den  weiblichen  Qenitalorganen ,  unabhängig  von 
auf  materieller  Grundlage  beruhenden  Hämaturien, 
Blutungen  vorkommen,  die  von  Störungen  der 
Innervation  abhängen.  Relativ  häufig  bei  neuro- 
pathischen  Individuen  kommen  diese  Hämaturien 
namentlich   im  Anschlüsse  an  starke  körperliche 


Anstrengungen  und  heftige  Oemüthsbewegungen 
vor.  Der  Verlauf  dieser  neuropathischen  Häoiat- 
urien,  die  namentlich  das  vorgesclfrittene  Alter  be- 
vorzugen, ist  intermittirend,  manchmal  periodisch, 
ihre  Dauer  schwankt  von  einigen  Tagen  bis  sn 
mehreren  Wochen  und  Monaten.  Der  Ausgang 
ist  selten  tödtlich.  Die  Diagnose  der  Hämaturie  als 
solcher  ist  leicht,  schwierig  dagegen  ist  es,  den  Sitz 
und  die  Natur  derselben  zu  bestimmen.  Die  innige 
Yermengung  des  Blutes  mit  dem  Urin,  die  Ab- 
wesenheit von  Gerinnseln  sind  Symptome,  die  das 
Vorhandensein  einer  neuropathischen  Hämatarie 
ahnen  lassen,  eventuell  die  Diagnose  sichern.  Na- 
tflrlich  darf  nirgends  auch  nur  eine  Andeutung 
einer  materiellen  Schädigung  der  Nieren  oder  der 
Harnwege  vorliegen.  Bei  der  Behandlung  dieser 
neuropathischen  Hämaturien  spielt  das  Chinin  eine 
Hauptrolle,  das  ja  bekanntlich  die  Gontraktion  der 
kleinen Gefässe  begünstigt;  hierzu  kommen  hydro- 
pathische Maassnahmen. 

XIV,  üreierenchtno'gie. 

633)  Albarran,  Adenome  de  Turetere.  Exstir- 
pation.  Onerison.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen. -urin. 
XXI.  p.  293.  1903. 

634)  B  a  r  1 0  w ,  R.,  Ureteritis  artefioialis  in  Folge  von 
missglücktem  Ureterenkatheterismus  in  einem  Fall  von 
Blasentuberkulose.  CeDtr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
8ez.-0rg.  XII.  p.  151.  1901. 

635)  Boari,  A.,  La  uretero -ureterostomia.  Clin. 
Cfair.  6.  7. 1899. 

636)  Boari,  A.,  Chirargia  dell*  uretero.  Studio 
sperimentale.    Roma  1900. 

637)  Bovee,  J.  W.,  A  critical  survey  of  ureteral 
implantations.     Ann.  of  Surg.  XXXII.  p.  165.  1900. 

638)  G abo t,  H.,  A  case  of  suture  of  divided  Ureter. 
Recovery  without  leakage.  Boston  med.  a.  sarg.  Joum. 
CXLIX.  Deo.  11. 1902. 

639)  Chiaventone,  ü.,  Greffe  extraperitoneale 
d*un  uretere  sur  la  vessie  an  moyen  d^un  bouton  aoasto- 
motique  etc.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XYIII. 
p.  507.  1900. 

640)  Coe,  H.C.,  Cases  illustrating  ureteral  surgery. 
Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXIV.  Jan.  1902. 

641)  D  e  1  b  e  t ,  P.,  Fistule  uretero-abdominale ;  ten- 
tative  d'uretero-cystoneostomie;  impossibilite  de  greffes 
de  Turetere ;  nephrectomie ;  guerison.  Ann.  des  Mal.  des 
org.  gen.-urin.  XVIII.  p.  1028. 1900. 

642)  Depage,  A.,  ün  oas  de  suture  de  Turetere  au 
oours  d*une  hysterectomie  abdominale.  Ann.  des  Mal. 
des  org.  gen.-urin.  XIX.  p.  87.  1901. 

643)  Deschamps,  Dilatation  des  ureteree  conse- 
outive  ä  nne  parametrite  ancienne.  Ann.  des  Mad.  doe 
org.  gen.-urin.  XIX.  p.  747. 1901. 

644)  Desguin,  Caloul  de  Turetere  extrait  par  la 
laparotomie.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XYIIL 
p.  446. 1900. 

645)  Duval,  P.,  et  R.  Tesson,  De  raboaohement 
des  ureteres  dans  le  cdlon.  Uretero-ooloetomie.  Revue 
critique  et  recherches  experimentales.  Ann.  des  Mal.  des 
org.  gen.-urin.  XVIU.  p.  269. 1900. 

646)  Enderlen  u.  Walbaum,  Ein  Beitrag  zur 
Einpflanzung  der  Ureteren  in  den  Darm.  Beitr.  z.  patho- 
log.  Anatomie,  Herrn  Obermed.-R.  Prof.  Dr.  BoUinger 
zum  60.  Geburtstage  gewidmet.  Wiesbaden  1903. 

647)  Ferraro,  A.,  Nuovo  metodo  di  sutura  per 
Tanastomosi  dell'uretere  reoiso.  Rif .  med.  XYII.  253. 1 901 . 

648)  G  a  1 1  e  t ,  Uret6rorrhaphie.  Manuel  operatoire 
et  resultat  eloigne.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin. 
XIX.  p.  632.  1901. 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenohirurgie. 


At 


649)  G  a  r  c  e  a  n ,  E.,  üreteritis  in  the  female.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXXV.  2.  1903. 

650)  Giannettasio,  N.,  Solla  uretero  - etero- 
plastica.    Rif.  med.  XVII.  96.  1901. 

651)  Gösset,  A.,  De  raoastomose  laterale  de 
l'uretere.    Gaz.  hebd.  XLVII.  32.  1900. 

652)  Gottschaik,  8.,  Zar  abdominalen  üretero- 
Gysto-Anastomosis  bei  Ureter-Genitalfisteln.  Mon.-Sohr. 
f.  Gebnrtsh.  a.  Gynäkol.  XII.  3.  1900. 

653)  Gabaroff,  A.  v.,  üeber  ein  Yerfahren  zur 
Restitution  des  durchschnittenen  Ureters  vermittelst 
direkter  Yemähung  desselben.  Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXVIII. 
5. 1901. 

654)  Guinard^  Resection  d'un  segment  de Puretöre 
au  conrs  d'une  hysterectomie  laborieuse.  Abouohement 
de  rS  iliaque.  Guerison.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.- 
urin.  XX.  p.  1124.  1902. 

655)  Heresoo,  F.,  De  la  cystoscopie  appliquee  ä 
Fetude  du  diagnostic  et  des  indioations  operatoires  des 
tumeurs  ureterales  et  des  calculs  enohatonnes  de  la  vessie. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XIX.  6.  1901. 

656)  H  i  b  1  e  r ,  E.  y.,  Vorfall  eines  oystisch  erweiterten 
Ureters  durch  Harnblase  u.  Urethra  in  die  Vulva  bei 
einem  6  Wochen  alten  Mädchen.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  17.  1903. 

657)  Hildebrand,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  Ureter- 
riss.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVII.  3.  p.  782.  1903. 

658)  Jacobs,  C,  Uretero- lithotomie  transperito- 
neale.   Guerison.    Ann.  de  Gynecol.  Fevr.  1903. 

659)  Israel,  J. ,  Demonstrationen  zur  Ureteren- 
chirurgie.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIX.  19.  1902. 

660)  Israel,  J.,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Harn- 
leiters.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  1.  1903. 

661)  Kolischer  u.  Schmidt,  New  method  of 
skiagraphic  diagnosis  for  renal  and  ureteral  surgery. 
Joam.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nov.  1901. 

662)  Landau,  L.,  Nierenausschaltung  durch  Ham- 
leiterunterbindung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII. 
47.  1900. 

663)  Löwenhardt,  F.,  Bestimmung  des  Ureteren- 
verlaufes  vor  der  Operation.  Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  Sex.-Org.  XU.  8. 1901. 

664)  Meyer,  W.,  Total  eztirpation  of  the  ureter. 
Med.  News  Sepi  22.  1900. 

665)  Pernioe,  L.,  Ueber  die  Uretero-Cysto-Neo- 
stomie.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XII.  3.  1900. 

666)  Reynolds,  E.,  A  case  of  vesical  implantation 
of  the  Ureter  by  DudUy'a  forceps  method  after  the  failure 
of  several  plastics.  Eiosion  med.  a.  surg.  Joum.  CXUV. 
4.  1901. 

667)  Richardson,  M.  H.,  A  case  of  obliteration  of 
the  right  ureter  by  a  calcified  fibroid ;  removal  of  fibroid 
and  implantation. of  the  ureter  into  the  bladder ;  recovery. 
Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CXLIV.  4.  1901. 

668)  R  0  b  i  n  s  0  n ,  B.,  The  iliac  segment  of  the  ureter.' 
Physio.  a.  Surg.  XXIV.  11. 1902. 

669)  Run  die,  H.,  Epithelioma  of  the  ureter  causing 
hydronephrosis.  iSransact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London 
XLVn.  p.  128.  1896. 

670)  Schneider,  C,  Zur  Pathologie  u.  Therapie 
eines  durch  Stein bildung  in  einem  Ureter  u.  Pyonephrose 
complicirten  Falles  von  Inversio  vesicae.  Inaug.-Diss. 
Kiel  1901. 

671)  Sinnreich,  C,  Ueber  Cystenbildunff  am  Ureter 
n.  in  seiner  Umgebung.  Ztschr.  f.  Heilkde.  XXfil.  3. 1902. 

672)  Stoeckel,  W.,  Ureterfisteln  u.  Ureterver- 
letzungen.  Leipzig  1900.  Breitkopf  u.  H&rtel. 

673)  Stoeckel,  W.,  Weitere  Erfahrungen  über 
ureterfisteln  u.  Ureterverletzungen.  Arch.  f.  Gynäkol. 
LXVn.  1.  1902. 

674)  T  a  d  d  e  1 ,  L'uretero-anastomosi  con  uno  speciale 
tubo  di  magnesio.    Gazz.  degli  Osped.  85. 1903. 

675)  Tenney,  B.,  Some  conolusions  based  on  a 
study  of  one  hundred  and  thirty-four  cases  of  oalculus  in 
the  Ureter.    Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CL.  5. 1904. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  1. 


676)  d'Urso,  G.,  et  A.  de  Fabii,  Recherches 
ezperimentales  sur  rnretero-eteroplastique.  Ann.  des 
Mal.  des  org.  gen.-urin.  XVIII.  p.  1145. 1900. 

677)  Uteau,  De  l'anurie  au  cours  des  neoplasmes 
pelviens.    These  de  Paris  1903. 

678)  White,  H.,  A  case  of  renal  colic  attended  by 
the  passive  of  casts  of  the  ureter  (Üreteritis  membra- 
nacea).    Brii  med.  Journ.  Jan.  5. 1901. 

679)  T  0  u  n  g ,  The  surgery  of  the  lower  ureter.  Ann. 
of  Surg.  5.  1903. 

680)  Toung,  H.,  Retrecissement  de  Teztremite  in- 
ferieure  de  l'uretere  cause  par  la  compression  d'une  vesi- 
cule  seminale  enflammee.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.- 
urin.  XXII.  1. 1904. 

Eolisoher  und  Schmidt  (661)  haben  an 
Leichen  Versuche  angestellt,  feinen,  mit  einer 
dfinnen  Antimonschioht  überzogenen  Bleidraht 
durch  die  Harnleiter  in  das  Nierenbecken  einzu- 
fahren. Dieee  Versuche  gelangen  vollkommen-, 
der  Bleidraht  schmiegt  sich  dem  Laufe  des  Harn- 
leiters genau  an  und  biegt  im  Nierenbecken  um. 
Das  Böntgenbüd  xeigt  dann  genau  den  Verlauf  des 
Hartäeiters  und  die  Lage  und  Ausdehnung  des  Nieren- 
beekena,  E.  und  Schm.  haben  dieses  vOUig  ge- 
fahrlose Verfahren  dann  auch  am  Lebenden  mehr- 
fach ausprobirt;  sie  konnten  auf  diese  Weise 
Knickungen  u.  s.  w.  des  Harnleiters,  üreteren-, 
Nierenbecken-  und  Nierenparenchym-Steine  sicher 
nachweisen  und  den  Sitz  der  letzteren  genau  be- 
stimmen. 

Zur  BesHmmung  des  üreterenverlaufes  vor  der 
Operation  führt  Löwenhardt  (663)  einen  mit 
einem  Bleimandrin  armirten  Dreterenkatheter  bis 
zum  Nierenbecken  und  fertigt  alsdann  ein  Skia- 
gramm  an.  Der  Katheter  ist  nach  der  Photographie 
leicht  zu  erkennen  und  giebt  indirekt  Aufschiusa 

über  die  Lage  der  Nieren. 

Landau  (662)  musste  bei  der  Operation  einer  38jähr. 
Frau  wegen  Cervixcarcinom ,  das  in  das  rechte  Para- 
metrium  eingebrochen  war,  ein  grosses  Stück  des  in  die 
Careinommasaen  eingebetteten  Ureters  mit  fortnehmen. 
Da  eine  plastische  conservative  Operation  unmöglich  war 
und  die  Kr.  bereits  sehr  erschöpft  war,  entschloss  sich 
L.  den  Ureter  ahuibinden.  Die  Kr.  genas  und  ist  bisher 
(3  Monate)  gesund  geblieben ;  auch  Seitens  des  uropoeti- 
schen  Systems  haben  sich  bisher  keine  nachtheiligen 
Folgen  ergeben.  Trotzdem  ist  natürlich  L.  auch  der  An- 
sicht, dass  dieses  Verfahren  nur  in  Nothf&llen  anzuwen- 
den ist  ♦ 

Die  totale  Exaiirpation  des  Ureters  wird  nach 
W.  Meyer  (664)  öfters  sekund&r  nach  der  Nephr- 
ektomie vorgenommen,  als  primftr,  gleichzeitig  mit 
dieser.  Die  totale  üreterektomie  kommt  nur  in 
den  Fällen  in  Frage,  in  denen  die  primftre  Nephr- 
ektomie angezeigt  ist,  also  bei  malignen  Tumoren, 
primärer  Tuberkulose  und  ausnahmeweise  bei 
schwerster  Niereneiterung.  Ein  Fall  von  totcder 
üreterektomie  wegen  Nierensarkom  oder  'Careitiom 
findet  sich  nicht  in  der  Literatur.  Es  genügt  hier 
meist  die  Resektion  des  oberen  Ureterenabschnittes. 

Auch  bei  der  primären  Nierentuberkulose  ist 
die  totale  Üreterektomie  nur  selten  angezeigt.  Bei 
14  Nephrektomien  wegen  Nierentuberkulose  hat 
H.  stets  nur  partielle  Resektionen  des  Ureters  vor- 
genommen; die  Wunde  heilte  trotzdem  ohne  Fistel. 
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Nach  der  Entfernung  der  tuberkulösen  Niere  hOren 
die  fortgesetzten  Reinfektionen  des  Ureters  auf  und 
der  tuberkulöse  Prooess  kommt  daselbst  zur  Aus- 
heilung. Nur  wenn  die  diagnostisch  so  wichtigen 
Dlcerationen  an  der  Blasenmündung  des  Ureters 
nach  einer  zeitig  vorgenommenen  Nephrektomie 
nicht  zur  Ausheilung  gelangen,  muss  man  auch 
auf  ein  Fortschreiten  des  Processes  im  Ureter 
schlieesen.  Hier  ist  dann  die  sekund&re  totale 
Ureterektomie  geboten,  ebenso  wie  da,  wo  die 
Nephrektomiewunden  sp&ter  wieder  aufbrechen 
und  fistulös  werden. 

Bei  Pyonepkrose  und  pyonephrotiaoher  Stein- 
niere ist  die  totale  ureterektomie dunnindioirt,  wenn 
nach  der  Nephrektomie  Schmerzen  und  Schwellung 
Iftngs  der  Ureters  zurückbleiben  und  eventuell 
eiteriges  Sekret  aus  dem  zurückgelassenen  Ureter 
in  die  Blase  abgesondert  wird.  M.  theilt  2  sehr 
interessante  Fälle  mit,  in  denen  sekundär  nach  der 
Nephrektomie  der  strikturirte  Ureter  total  exstirpirt 
werden  musste;  in  dem  einen  Falle  sass  an  der 
strikturirten  Stelle  noch  ein  Conkrement  Gerade 
in  den  Fällen  von  Pyonephrose  und  pyonephro- 
tischer  Steinniere  ist  eine  genaue  Untersuchung 
des  Ureters  in  seiner  ganzen  Länge  und  eine  Prü- 
fung seiner  Durchgängigkeit  unumgänglich  noth- 
wendig. 

Sinnreich  (671)  operirte  eine  35jähr.  Er.,  bei  der 
die  klinische  Diagnose  auf  Wandemiere  mit  so^en.  £in- 
klemmuig  und  sekundärer  Hydronephrose  gestellt  worden 
war.  Die  OpercUton  ergab,  dass  die  ursprünghche  Dia- 
gnose :  Ben  mobilis  nicht  richtig  war.  Die  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  zweifaustgrossen  Ovoids  erwies  sich 
als  eine  retroperitonäal  gelagerte,  mit  Ureterw<mdung 
versehene  Oyste,  die  jedoch  weder  mit  dem  Harnleiter, 
noch  mit  dem  Nierenbecken  in  nachweisbarem  Zusammen- 
hange sich  betod.    Eaostirpaiion  der  Cyste;  Heilung. 

Die  verschiedenen  Oystenformen^  die  am  Ureter 
und  in  seiner  Umgebung  bisher  beobachtet  wurden, 
lassen  sich  in  4  Oruppen  scheiden:  1)  S^nthet- 
Cysten  des  Nierenbeckens  und  Ureters.  2)  Para- 
nqi>hritische  Oysten.  3)  Cysten,  die  durch  Dilatation 
des  peripherischen  Hamleiterendes  zu  Stande  kom- 
men. 4)  ^ut-  und  urinhaüende  Oysten,  die  im 
retroperitonäalen  Zellengewebe  in  der  Nähe  der 
Niere,  des  Nierenbeckens  oder  Ureters  liegen  und 
sich  durch  bindegewebige  Wandung  auszeichnen. 

Alle  diese  Cystenformen  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  entweder  aus  dem  normalen  oder  über- 
zähligen Ureter,  bez.  Nierenbecken  direkt  hervor- 
gehen oder  ihrer  Entstehung  nach  mit  diesen  Ge- 
bilden wenigstens  in  einem  entfernten  Zusammen- 
hange stehen.  In  dem  Falle  S.'6  war  die  Cyste  wahr- 
scheinlich aus  einem  überzähligen  Ureter  entstanden« 

Hildebrand  (667)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Ureterriss  bei  einem  44jähr.  Kr.,  der  durch 
Ueberfahren werden  ausserdem  eine  schwere  Brust- 
und  Bauchcontusion  mit  mehrfachen  Rippenfrak- 
turen und  retroperitonäalem  Duodenalrisse  erlitten 
hatte. 

Die  klinischen  Erscheinungen  waren  zunächst  nur 
die  einer  Thorax  -  Bauohquetschung.    Die  Humverhal- 


tnng,  die  Leere  der  Blase  beim  Eatheterisiren  Hessen  an 
einen  Biasenriss  denken ;  das  elende  AllgemeinbefindeD, 
die  Pulsfrequenz  an  eine  Peritonitis.  Die  extraperitonäale 
BioBslegung  und  Eröffnung  der  Blase  erwies  sie  aber  als 
unverletzt,  dagegen  fand  sich  Harninfiltration  im  prävesi- 
kalen  Bindegewebe,  wie  in  den  seitlichen  Partien  neben 
der  Blase.  Ursache  war  ein  scharf  geschnittener,  1  cm 
langer  Längsriss  Vi^"^  oberhalb  der  Einmündung  des 
rechten  Ureters  in  die  Blase.  Der  Riss  sass  also  ganz  in 
der  Nähe  des  Blasenendes  des  Ureters ;  es  traten  in  Folge 
dessen  Erscheinungen  auf,  wie  bei  einem  eztraperitonäalen 
Blasenrisse.  Ein  operativer  Eingriff  musste  wegen  Ck>llap8 
abgebrochen  werden ;  Tod. 

Der  Fall  ist  in  dieser  Form  ein  Unicum.  Sub- 
cutane Ureterverletxungen  sind  überhaupt  ausser- 
ordentlich wenige  beobachtet.  Nach  Morris  sind 
abgesehen  von  den  Nierenbeckenrissen,  anter 
23  Fällen,  die  als  Ureterriss  beschrieben  sind,  nur 
2  Kranke  mit  sicherer  Heilung  (Poland  und 
C.  Maokenzie);  ferner  4,  bei  denen  der  Riss 
sehr  wahrscheinlich  ist,  und  schliesslich  5,  bei 
denen  nur  aus  späteren  Erscheinungen,  wieStriktur 
des  Ureters  und  Hydronephrose,  auf  den  Ureter- 
riss geschlossen  wurde. 

H  6  r  e  s  c  0  (655)  theilt  2  eigene  Beobachtungen 
mit,  die  wiederum  den  grossen  diagnostischen  Werth 
der  Oystoskopie  beweisen ;  in  dem  einen  Falle  han- 
delt es  sich  um  ein  Papillom  des  Hamleiiers,  in 
dem  anderen  um  einen  eingekapselten  Btasenstein. 

UreterenpapiUome  sind  ausserordentlich  selten. 
Albarran  hat  18  Fälle  gesammelt;  nur  3mal 
sass  das  Papillom  am  unteren  Theile  des  Harn- 
leiters und  sprang  in  die  Blase  vor.  Nur  in  einem 
von  diesen  3  Fällen  wurde  die  cystoskopische 
Untersuchung  angewendet,  und  zwar  mit  Erfolg. 

In  dem  Falle  H.'s  handelte  es  sich  um  einen  32jähr., 
psychisch  belasteten  Kr.,  der  seit  langen  Jahren  an  Phos- 
phatarie und  PoUakiurie  litt ;  ausserdem  traten  bei  dem 
Kr.  zeitweise  rechtseitige  Nierenkoliken  auf.  Als  Ur- 
sache ergab  die  Cystoskopie  ein  maiskomgrosses ,  ge- 
stieltes Papillom  des  untersten  Theiles  des  rechten  Harn- 
leiters, das  zeitweise  die  Harnleitermündung  vollkommen 
verlegte  und  dadurch  zu  Betention  des  Urins,  Dehnmig 
des  Harnleiters  and  Nierenbeckens  und  kolikartigea 
Schmerzen  führte.  Exstirpation  des  Adenopapüloms  von 
einem  hohen  Blasenschnitte  aus.  Infektiöse  Pyelo- 
nephritis der  rechten  Niere.    Nephrektomie.    Heilaog. 

Albarran  ^633)  hat  bei  einer  32jähr.  Frau  ein  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  primäres  Adenom  des  Ureters 
exstirpirt,  das  in  die  Blase  vorsprang  and  cystoskopisch 
genaa  sichtbar  gemacht  werden  konnte.  A.  machte  zu- 
nächst die  Laparotomie  und  überzeagte  sich,  dass  der 
Ureter  in  seinem  übrigen  Verlaufe  weder  verdickt,  noch 
erweitert  war.  Eröffnung  der  Blase ;  Einschneiden  des 
oberen  Randes  der  Ureterenmündang;  Exstirpation  des 
der  hinteren  Ureterenwand  gestielt  aufsitzenden  Tumor. 
Heilung. 

Tketerengesehwülste  sind  sehr  selten.  A.  hat  , 
im  Oanzen  27  Beobachtungen  sammeln  können: 
17mal  handelte  es  sich  um  Nierenbecken-  und 
Ureterentumoren ;  nur  lOmal  um  primäre,  aus- 
schliesslich im  Ureter  sitzende  Tumoren.  Von 
diesen  waren  5  Papillome,  3  papilläre  Bpitheliome, 
2  nicht  papilläre  Epitheliome. 

White  (678)  beobachtete  einen  Eall  von  Ureieritis 
membranaeea  bei  einer  60jähr.  Kr.,  die  seit  3  Jahren  an 
ausgesprochenen  reohtseitigen  Nierenkoliken  litt   Der 
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Urin  enthielt  circa  1  Zoll  lange,  hohle,  langgestreckte 
cylindrische  Gebilde,  die  aus  durch  Fibrinfäden  zusammen- 
gehaltenem Schleim  bestanden.  Jodkalium  verminderte 
die  Eolikanfälle ,  die  wahrscheinlich  dnrch  einen  im 
Nierenbecken  eingekeilten  Stein  hervorgernfen  wurden. 
Schneider  (670):  lljähr.  Knabe  mit  Inversio 
tfesieae.  Ausgedehnte  Steinbildung  im  Ureter  und  Pyo- 
nepkrose  rechterseits.  EoßstirpcUion  der  Niere  und  des 
Ureters;  Implantation  des  linken  Ureters  in  das  Rectum. 
Seüung. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  Wiederveremi- 
gung  quer  durektrennier  Harnleiter  aind  nach  B  o  a  r  i 
(635)  folgende:  1)  direkte  Invagination  des  cen- 
tralen Endes  in  das  peripherische ;  sie  ist  nament- 
lich mit  der  Modifikation  der  longitudinalen  Spal- 
tung des  unteren  Harnleiterendes  au  empfehlen; 
2)  seitliche  Invagination;  3)  seitliohe  Anastomose; 
4)  cirkulftre  Naht ;  5)  cirkuläre  Naht  nach  Schrfig- 
schnitt  der  Enden ;  6)  Naht  über  einem  Harnleiter- 
katheter; 7)  Einlegen  eines  Katheters  ohne  Naht. 
V.  Oubaroff  (653)  berichtet  über  ein  Fer- 
fakren  xur  Bestittäian  des  durehsehnitienen  Ureters 
vermitiekt  direkter  Vemähung. 

Der  freie  Rand  des  unteren  Ureterenabsohnittes 
wurde  längs  gespalten,  das  obere  Ende  in  das  untere 
invaginirt  und  mit  längs  verlaufenden  Nähten  befestigt 
Die  Nähte,  die  die  ganze  üreterwand  fassten,  konnten 
also  nur  län^  verlaufende  Yerletzungen  verursachen,  die 
ohne  Fistelbüdung  heilen. 

V.  6.  hat  diese  Methode  in  einem  Falle  praktisch  mit 
Erfolg  erprobt  (Dieses  Verfahren  ist  übrigens  schon 
von  Poggi  und  Boari  angegeben  worden.) 

In  ihrem  wesentlich  auf  experimentellen  Unter- 
suchungen beruhenden  Beitrag  xur  EinpfUmxung  der 
Ureteren  in  den  Dann  sind  Enderlen  und  Wal- 
baum (646)  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen. 
„1)  I^  EiDpflanzen  der  Ureteren  ohne  ein 
Stück  der  anliegenden  Blasenwand  in  den  Darm 
ist  am  besten  zu  unterlassen :  a)  wegen  der  Qefahr 
der  akuten  Peritonitis ;  b)  wegen  der  Oefahr  der 
absoluten  Stenosirung  durch  die  Nähte ;  c)  wegen 
der  drohenden  Niereninfektion.  2)  Hat  man  nur 
die  Ureteren  zur  Verfügung,  so  verdient  die  Aus- 
schaltung des  Rectum,  nach Qersuny's  Vorgang, 
den  Vorzug ;  es  sei  denn,  dass  man  —  bei  weib- 
lichen Patienten  —  die  Harnleiter  in  die  Vagina 
einpflanzt  mit  folgender  Eolpokleisis  oder  —  bei 
Männern  —  die  Ureteren  in  die  Penisrinne  ein- 
näht 3)  Bei  Gersuny 's  Operation  ist  mehr 
Aussicht,  eine  Niereninfektion  zu  vermeiden,  als 
bei  der  May  dl 'sehen  Methode.  4)  Die  Einpflan- 
zung der  Ureteren  mit  Blasensaum  in  eine  partiell 
ausgeschaltete  Darmschlinge  hat  absolut  keine  Vor- 
züge vor  May  dl 's  Verfahren.  Vollkommen  zu 
verwerfen  ist  die  Implantation  in  den  Processus 
vermiformis.  5)  Das  Blasenepithel  bleibt  einer- 
seits erhalten,  wandert  aber  andererseits  nicht  auf 
die  Rectalmucosa,  deren  Epithel  verdrängend,  weiter. 
G)  Die  Bectalschleimhaut  erleidet  keine  tiefer- 
gehenden Veränderungen.  7)  Die  Nieren  können 
auch  bei  längerem  Bestehen  einer  Harnleiter-Darm- 
Anastomose  vGllig  intakt  bleiben.'* 

Auf  Qrund  einer  weiteren  günstig  ausgefalle- 
nen Operation  einer  Ureter-Uterusfistel  empfiehlt 


Israel  (660)  von  Neuem  seine  Methode  dar  esära- 
peritonäcden  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase. 
Die  Operation  zerfiUlt  in  4  Akte :  1)  die  schichtweise 
Darchtrennnng  der  Bauchdeoken  durch  einen  lombo- 
inguinalen  Schnitt  bis  auf  das  Peritonaeum;  2)  Anf- 
SQchnng  und  Freilegung  des  Ureters  durch  stumpfe 
AblösuDg  der  Umsohlagstelle  des  Bauchfelles  von  der 
hinteren  Beckenwand ;  3)  das  Verifol^en  des  Harnleiters 
bis  zu  seiner  Fistelinsertion,  wo  er  zwischen  einer  distalen 
Ligatur  und  einer  renalwärts  angelegten  planpandlelen 
Klemmzange  durchschnitten  wird;  4)  die  Implantation 
des  Ureters  in  die  Blase. 

Dieses  von  Israel  angegebene  rein  eoUraperi- 
tonäale  Verfahren  ist  nach  zwei  Richtungen  den 
abdominellen  Methoden  überlegen.  Zunächst  giebt 
es  eine  grossere  Sicherung  der  Peritonäalhöhle 
gegen  Infektion  durch  Urinaustritt  bei  Insufficienz 
der  Naht  Der  zweite  Vortheil  besteht  in  der 
Möglichkeit ,  die  Dehnbarkeit  des  Ureters  durch 
seine  Isolirung  bis  zur  Niere  bedeutend  zu  erhöhen. 

In  einer  grösseren  Arbeit  über  Ureterfisteln  und 
üreierverleixungen  berichtet  Stückel  (672)  aus 
der  Bonner  Frauenklinik  über  8  hierher  gehörige, 
operativ  geheilte  Kranke.  4mal  wurde  die  ab- 
dominale Ureterimplantation  in  die  Blase  vor- 
genommen, Imal  die  vaginale  Ureterimplantation 
in  die  Blase,  3mal  die  Nephrektomie. 

Fritsch  hält  an  seiner  Ansicht,  dass  die 
Nephrektomie  eine  durchaus  berechtigte  Operation 
zur  Heilung  von  Ureterfisteln  undUreterverletzun- 
gen  ist,  fest  Er  giebt  der  Nephrektomie  den  Vor- 
zug vor  der  Ureterimplantation,  immer  voraus- 
gesetzt, dass  die  Funktiontüchtigkeit  der  zweiten 
Niere  sicher  gestellt  ist,  wenn  1)  zu  grosse  tech- 
nische Schwierigkeiten  bei  der  letzteren  zu  erwarten 
sind ;  2)  ein  pathologischer  Zustand  der  dem  ver- 
letzten Ureter  entsprechenden  Niere  vorliegt;  3)  das 
Allgemeinbefinden  oder  das  hohe  Alter  der  Kranken 
eine  schwierige  Laparotomie  verbieten,  eine  kürzer 
dauernde  Operation  aber  eventuell  noch  zulassen ; 

4)  ein  Recidiv  eines  vorher  operativ  entfernten 
malignen  Tumor  an  der  Stelle  der  Fistel  vorliegt; 

5)  bei  frischen  Verletzungen  des  Ureters  ein  so 
grosses  Stück  in  Wegfall  gekommen  ist,  dass  die 
erprobten  conservativen  Methoden  (Implantation, 
Naht)  nicht  mehr  in  Frage  kommen  können. 

In  seinen  „weiteren  Erfahrungen  über  Ureter- 
fisteln  und  üreterverletxungen*'  berichtet Stoeckel 
(673)  über  7  neue  Fälle,  die  in  der  Bonner  Klinik 
zur  Operation  gekommen  sind. 

Die  dominirende  Operation  der  üreterenfisteln 
ist  die  abdominale  Ureterimplantation  in  die  Blase, 
Von  den  7  Kranken  wurden  5  nach  dieser  Methode 
mit  durchweg  gutem  Erfolge  behandelt  (3  Opera- 
tionen machteFritsch,  2  Stoeckel).  Bei  dem 
Verfahren  ist  der  grösste  Werth  darauf  zu  legen, 
den  Ureter  so  in  die  Blase  einzuführen ,  dass  er 
sich  gleichsam  von  selbst  in  der  Blasenöffnung 
hält  Das  erreicht  man  leicht,  indem  man  1)  die 
Blase  etwas  seitlich  verlagert,  dem  Ureter  entgogen- 
führt  und  durch  mehrere  Catgutknopfnähte  am 
Peritonaeum  der  seitlichen  Beckenwand  fest  fizirt; 
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2)  die  Blase  duroh  Einführung  eines  Verweil- 
katheters  an  Contraktionen,  an  Veränderung  ihres 
Volumens  hindert  und  auf  diese  Weise  eine  Zer- 
rung   der   Implantationstelle    unmöglich   macht; 

3)  den  Ureter  an  seiner  Unterlage  fixirt  und  auf 
diese  Weise  der  Blase  entgegenführt;  4)  die  Blase 
oberhalb  der  Implantationstelle  um  den  Ureter 
herumnäht;  5) durch  einen  am Ureterstumpf durch- 
geführten, aus  der  Urethra  hinausgeleiteten  und 
am  Oberschenkel  befestigten  Fadenzügel  dem  Ureter 
einen  Halt  giebt,  der  ein  Zurückweichen  des  Ure- 
ters nicht  zulässt 

Eine  principiell  extraperitonäale  Lagerung  der 
Implantationstelle  ist  nicht  nothwendig.  Um  ge- 
nauen Aufschluss  über  die  Dauerfunktion  des  im- 
plantirten  Ureters  zu  gewinnen,  ist  es  unerläss- 
lich,  die  cystoskopischen  Nachuntersuchungen  über 
Monate  und  Jahre  auszudehnen  und  sie  auch  post 
partum  zu  wiederholen.  Es  wird  auch  nOthig  sein, 
die  implantirten  Ureteren  zu  katheterisiren ,  um 
festzustellen,  wie  ihre  Verlaufsrichtung  ist,  wie  die 
zugehörige  Niere  sich  verhält  und  ob  eine  Ureter- 
striktur  eingetreten  ist  Diese  Untersuchung  ist 
8 — 10  Monate  nach  der  Operation  vorzunehmen. 

In  einem  Falle  von  seitlicher  üreterverletxtmg  hat 
F  r  i  1 8  c  h  die  üretemakt  ausgeführt.  Jod  10  Tage  nach 
der  Operation  an  Ileus.  Die  Uretemaht  hatte  vollkommen 
gehalten. 

In  dem  letzten  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine  frische, 
ausgedehnte  üreterresektion  handelte  (Laparotomie  wegen 
Extrauteringravidität),  und  Implantation  und  Naht  tech- 
nisch unmöglich  waren,  wurde  mit  Erfolg  die  lumbale 
Nephrektomie  vorgenommen. 

„Eine  Ureterfistel  bedingt  einen  qualvollen  un- 
erträglichen Zustand.  Sie  kann  die  ganze  Lebens- 
freudigkeit, die  Arbeitfähigkeit  des  Patienten  ver- 
nichten. Man  mus8  sie  also  beseitigen  und  man 
kann  es,  falls  man  sich  nicht  in  falsche  Principien 
einmauert,  selbst  dann,  wenn  die  Wiederherstellung 
der  Verbindung  zwischen  Niere  und  Blase  unaus- 
führbar ist  —  eben  durch  die  Nephrektomia'^ 

Taddei  (674)  hat  experimentell  erwiesen, 
dass  sich  die  durchschnittenen  Harnleiter  auf  einem 
1cm  langen,  dünnen,  cylindrischen  Magnesium- 
röhrchen  vereinigen  lassen.  Das  Nierenende  des 
Harnleiters  wird  1 — 2  mm  vom  Schnitt  entfernt, 
das  Blasenende  4 — 6  mm  vom  Schnittende  mit  2 
von  innen  nach  aussen  gehenden  Catgutfftden,  die 
vorher  den  Tubus  durchbohrt  haben,  befestigt.  Das 
Röhrchen  wird  ziemlich  schnell  resorbirt,  da  der 
Urin  zur  Bildung  von  phosphorsaurem  Ammoniak- 
magnesium beiträgt 

Chiaventone  (639)  hat  bei  einer  2djähr.  Kr.,  die 
nach  einer  vaginalen  Hysterektomie  eine  Harnleiter' 
Scheidenfisid  bekommen  hatte  und  schwere  Stömogen 
in  Folge  funktioneller  Insufficienz  der  betr.  Niere  zeigte, 
mit  gutem  Erfolge  die  Uretero-  Oystostamie  vorgenommen, 
und  zwar  mittels  eines  von  ihm  modificirten  Boar loschen 
Hamleiterknopfes. 

Nach  der  Ansicht  von  d'Urso  und  de  Fabii 
(676)  hat  von  allen  den  verschiedenen  Methoden 


der  WiederhersteUung  der  CcmiinuitcU  des 
leiters  das  Verfahren  der  kUero-lateralm  Äwutamam 
nach  Monari  die  grössten  Vorzüge,  obwohl  es 
bisher  an  Menschen  noch  nicht  zur  Ausfühning 
gelangt  ist  Die  Vfif.  haben  bei  ihren  Experimental- 
Untersuchungen  eine  Reihe  von  technischen  Ver- 
besserungen ersonnen  und  dadurch  die  Ausführung 
der  Monari  'sehen  Operation  erleichtert  und  ihren 
Erfolg  gesichert 

Die  weiteren  Untersuchungen  der  Vff.  betreffen 
heteroplasiische  Methoden  zur  Wiederherstellung  der 
Haruleitercontinuit&t  So  haben  sie  bei  partieller 
Harnleiterplastik  bei  Hündinnen  mit  Erfolg  das 
eine  Uterin  hom  interponirt  und  glauben,  dass  man 
beim  Weibe  die  Tube  für  derartige  Interpositionen 
benutzen  kann.  Es  ist  fernerhin  auch  möglich^ 
einen  Harnleiterabschnitt  durch  eine  von  der  in- 
testinalen Cirkulation  isolirte  Dünndarmschlinge 
zu  ersetzen.  In  seinem  ganzen  Umfange  kann  der 
Harnleiter  stückweise  durch  eine  isolirte  Dfinn- 
darmschlinge  ersetzt  werden,  die  nach  unten  direkt 
in  die  Blase  eingepflanzt  wird.  Eine  derartige 
totale  uretero 'EnteropUutik  verursacht  weniger 
Störungen  als  eine  partielle. 

„Eine  der  quälendsten  Infirmitäten  ist  eine 
unheilbare  Nierenflstel.  Solche  bleiben  nach  der 
Nephrotomie  zurück,  wenn  es  nicht  gelingt ,  die 
Durcbgängigkeit  des  Ureters  wieder  herzustellen. 
Dann  blieb  bis  jetzt  als  einziges  Äuskunftsmittei 
die  Nierenexstirpation.  Wir  waren  aber  ohn- 
mächtig, wenn  dieser  Weg  wegen  Erkrankung  od^ 
Mangel  der  zweiten  Niere  ungangbar  war.''  Diese 
Nothlage  hat  Israel  (669)  in  einem  Falle  von 
unheilbarer  Fistel  einer  Soliiämiere  ein  Verfahren 
ersinnen  lassen,  dae  die  Ableitung  des  Urins  am 
der  Niere  mit  Umgehung  des  umoegsamen  Ureters 

gestattet. 

Israel  legte  eine  saprapubische  Blasenfistel  mit 
möglichst  langem,  aufwärts  verlaufenden  Schrfigkanal 
(nach  Witzel)  ao.  Nach  der  Heilung  verband  er  die 
Blasen-  mit  der  Nierenfistel.  In  jeden  Fistelgang  wurde 
ein  an  der  Spitze  abgerundetes,  vom  perfonrtes  Gammi- 
rohr  gesteckt,  das  im  Niveau  der  Haut  einen  dieser  genau 
anliegenden  Kragen  trägt,  der  das  Hineinschlüpfen  ver- 
hindert. Diese  beiden  Oammirobre,  deren  Länge  so  be- 
messen ist,  dass  sie  genau  nur  bis  zu  den  inneren  Oeff- 
nungen  der  Fistelkanäle  reichen,  wurden  duroh  eine  an 
beiden  Enden  umgebogene  silberne  Röhre  verbunden,  die 
vor  der  weichen  Verbindung  den  Yortheil  hatte,  keiner 
Abknickung  duroh  den  Druck  der  Kleidungstücke  aus- 
gesetzt zu  sein.  Das  silberne  Verbin dungstück  hielt  wohl 
im  Gehen  und  Stehen  die  Gummiröhrchen  in  der  ge- 
wünschten Lage,  nicht  aber  im  Sitzen,  wo  die  beiden 
Fistelöffnungen  einander  genähert  werden.  Dieser  Uebel- 
stand  wurde  dadurch  beseitigt,  dass  man  aus  der  Mitte 
der  silbernen  Röhre  ein  Stück  herausschnitt  und  durch 
ein  kurzes  elastisches  Yerbindungstück  aus  Drainagerohr 
ersetzte.  In  der  Mitte  des  Drainrohrs  wmxle  einNickohn- 
röhrchen  mit  Kugel ventil  eingesetzt,  das  eine  ümkehrung 
der  normalen  Stromrichtung  nicht  zuliess.  Der  ganze 
Apparat  wurde  durch  einen  elastischen  Gurt  befestigt. 
Der  ganze  Apparat  hat  sich  seit  einigen  Monaten  yoll- 
kommen  bewährt;  der  Kr.  bleibt  trocken,  ist  schmerzfrei 
und  urinirt  per  vias  naturales  in  normalen  Abständen. 


I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 
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B.   AuszDge. 


I.    Medicinische  Pliysilc,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  üeber  Bakterlohämolysine ;  von  RYolk 
und  B.  Lipschütz.  (Wien. klin.  Wchnschr. XVI. 
50.  1903.) 

Y.  u.  L.  geben  einige  Mittheilungen  fiber  den 
Einfluss  der  Salze  auf  die  Hämolysine.  Einige 
Neutralsalze  scheinen  bei  höheren  Concentrationen 
die  H&molyse  zu  verhindern,  BaCl^  scheint  Lysin 
direkt  schädigen  zu  können.  Weiterhin  suchen 
sie  zu  beweisen,  dass  es  Abbauprodukte  der 
Lysine,  Lysinoide,  giebt,  mit  denen  man  auch 
immunisiren  kann.  Die  Lysine  sind  daher  vGllig 
analog  den  Toxinen.  Von  praktischer  Bedeutung 
ist  die  Immunisirung  mitToxoiden  und  Lysinoiden 
wegen  ihrer  üngiftigkeit         Walz  (Stuttgart). 

2.  Le  liquide  amoiotiqae  contient-il  de  la 
lipase;  par  Ch.  Oarnier  et  A.Fruhinsholtz. 
(Arch.  de  M6d.  exp6rim.  1.  S.  XV.  6.  p.  786.  Nov. 
1903.) 

Das  Amnionwasser  enthält,  nicht  regelmässig, 
neben  einem  diastatischen  Fermente  und  Pepsin 
Spuren  einer  Lipase,  über  deren  Abstammung  und 
Zweck  nichts  Sicheres  festzustellen  war. 

Walz  (Stuttgart). 

3.  ZurXenntnias  derCerebroapinalflüaalg- 
keit  in  einem  Falle  von  ohroniaohem  Hydro- 
oephalns;  von  Dr.  Leo  Langstein.  (Jahrb.  f. 
Einderhkde.  3.  F.  Vm.  6.  p.  925.  1903.) 

Die  Untersuchung  der  unmittelbar  vorher  durch 
Punktion  des  Schädels  gewonnenen  Flüssigkeit  er- 
gab, dass  sich  K^O  zu  Na^  verhielt  wie  1 :  33.8. 
Der  Eiweisskürper  bestand  aus  Albumin  und  Glo- 
bulin, die  reducirende  Substanz  neben  Trauben- 
zucker vielleicht  auch  aus  Galaktose.  Brenz- 
catechin  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

4.  Ueber  die  Gerinnung  der  Milch;   von 

A.  S.  Loevenhart.     (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XLL  p.  177.  1904.) 

Bezüglich  der  Fällung  des  Caseins  und  Para- 
caseins  lassen  sich  die  Metalle  in  3  Gruppen  ein- 
theilen:  Die  Salze  der  1.  Gruppe:  Natrium,  Kalium, 
Ammonium  fällen  überhaupt  nicht,  die  2.  Chruppe: 
Erdalkalien  und  die  Oxydulverbindungen  von  Man- 
gan,  Eisen,  Nickel  und  Cobalt  fällt  Paracasein 
rascher  als  Casein,  die  3.  (huppe:  alle  anderen 
Metalle  mit  Einschluss  der  Ferriverbindungen  fällt 
Paracasein  und  Casein  gleichmässig  und  sofort  bei 
Zimmertemperatur.  Paracasein  und  Casein  sind 
Modifikationen  ein  und  derselben  Substanz. 

W.  Straub  (Leipzig). 


5.  Ueber  die  Besiehungen  Bwiaohen  Mole- 
kulargewicht und  physiologischer  Wirkung 
bei  höheren  Fettsäuren.  1 .  Mittheilung :  Myrisiin- 
säure  und  Laurinsäure;  von  Ludwig  F.  Meyer. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XL.  5  u.  6.  p.  550. 1904.) 

Im  StofFwechselversuche  am  Hunde  wies  M. 
nach,  dass  die  beiden  kohlenstoffarmen  Fett- 
säuren Myristinsäure  (C14H28O2)  und  Laurinsäure 
(CijEgiOs)  principiell  ebenso  wie  Palmitinsäure 
oder  Erucasäure  Eiweissschützer  sind.  Ihres  hohen 
Schmelzpunktes  halber  werden  sie  schlecht  resor- 
birt.  W.  Straub  (Leipzig). 

6.  üeber  die  sogenannte  MetalWerbindong 
des  Eiweisskörpem  nach  der  Theorie  des  ohe- 
mischen  Oleiohgewiobts ;  von  G.  Oaleotti. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XL.  5  u.  6.  p.  492. 1904.) 

Die  bisher  vorliegenden  quantitativen  Analysen 
der  Metallalbuminate  ergaben  für  jedes  Präparat 
und  jeden  Untersucher  wechselnden  Procentgehalt 
an  Metall.  Q.  ging  deshalb  von  den  Gesichts- 
punkten der  physikalischen  Chemie  an  das  Problem 
heran  und  untersuchte  die  Kinetik  der  Albuminat- 
bildung  zwischen  Hühnerei  weiss,  bez.  Serumalbu- 
min und  Eupfersulfat ,  bez.  Silbernitrat.  Er  be- 
stimmte, nachdem  der  Albuminatniederschlag  sich 
gebildet  hatte,  quantitativ  die  Componenten  des 
fraglichen  Systems:  Albumin — Albuminat-^Metall- 
salz — Wasser.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  nie- 
mals quantitativ  Albumin  u.  s.  w.  durch  Metallsalz 
gefällt  werden  kann  und  umgekehrt,  d.  h.  dass  die 
Albuminatbildungsreaktion  in  die  Kategorie  der 
reversiblen  Oleichgewichtreaktionen  gehört ,  ein 
stoecheometrisches  Yerhältniss  zwischen  Metall- 
und  Eiweissmolekül  also  nicht  besteht,  also  ein 
Albuminat  nicht  existirt,  sondern  unendlich  viele 
vorhanden  sind.  Die  jeweilige  Zusammensetzung 
des  Albuminatniederschlags  ist  eine  Funktion  der 
Mengen,  die  zu  seiner  Bildung  in  Reaktion  treten. 
Dementsprechend  nimmt  auch  der  Silbergehalt 
eines  Ag-Albuminats  beim  Waschen  ab. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  werden  nach 
der  Phasenregel  verarbeitet  und  die  resultirenden 
Isothermen  in  der  Qibbs 'sehen  Dreieckfläche 
aufgezeichnet.     Gültig  für  14— 16<». 

Z.  B.  Reaktion :  Eieralbumin  +  CaS04  +  HaO 

1)  zweiphasiges     flüss.  Phase :  Albumin  +  CUSO4  +  HfO 

System :  feste  Phase :  Albumin  -h  CUS04 

2)  zweiphasiges     flüss.  Phase :  Albamin  +  CUSO4  +  HsO 

System :  feste  Phase :  CuSO«  +  5  H,0 

dreiphasiges         flüss.  Phase :  Albumin  +  CaS04  +  HgO 
System:      1)  feste  Phase:  Albumin  +  CUSO4 
2)  feste  Phase :  CUSO4  +  5  H,0 

W.  Straub  (Leipzig). 
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7.  Ueber  dieeinfAchstenBiweiflMtofreand 
ihre  fermentative Spaltung;  von  A.  Eossei  und 
H.  D.  Dakin.  (Mflnchn.  med.  Wchnsohr.  U.  13. 
1904.) 

Der  einfachste  bekannte  Typus  der  Biweiss- 
gruppe  ist  das  Protamin,  aus  dem  sich  5  Spaltungs- 
produkte isoliren  lassen.  Bisher  war  das  Edestin 
mit  18  ^Spaltungsprodukten  der  bestuntersuchte 
compleze  BiweisskOrper.  Das  einfachste  Protamin 
wiederum,  also  der  bisher  bekannte  einfttchste  Ei- 
weissstoff,  ist  das  Salmin.  Diese  Protamine  haben 
E.  u.  D.  nun  der  Wirkung  der  Yerdauungsenzyme 
unterworfen.  Der  Gang  dieser  physiologisch-che- 
mischen Untersuchungen  und  die  erzielten  Resul- 
tate müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 
Jedenfalls  zeigen  sie,  dass  die  sogen,  „chemische*^ 
Richtung  der  physiologischen  Chemie  der  Physio- 
logie näher  steht  als  die  „biologische"  Richtung. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

8.  üeber  die  BiweisskOrper  des  Urins  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  durch  Bssig- 
afture  auslUibaren   Eiweisskörpers ;   von   Dr. 

Arturo  Calvo.   (Ztschr.  f.  klin.Med.  LI.  5  u.  6. 
p.  502.  1904.) 

Euglobulin  und  Fibrinoglobulin  bilden  inürinen, 
die  reich  an  diesen  Substanzen  sind,  den  einzigen 


oder  den  Hauptbestandtheil  des  durch  Esaigs&im 
ausfftllbaren  Eiweisskörpers.  Aber  auch  in  jedem 
normalen  Harn  Iftsst  sich  nach  der  Dialyse  eine 
mdir  oder  weniger  ausgeprägte  Trflbung  feststellen, 
also  darf  angenommen  werden,  dass  in  jedem  nor- 
malen Urin  Spuren  von  Eiweiss  enthalten  sind,  bei 
denen  es  sich  vorwiegend  um  Euglobulin  (und 
Fibrinogen),  daneben  aber  auch  um  Albumin  und 
Pseudoglobulin  handelt 

Bei  den  verschiedenen  Formen  von  Albuminurie 
(den  verschiedenen  Arten  von  Nephritis,  febriler 
Albuminurie)  Hessen  sich  bezflglich  des  Vorkom- 
mens und  der  Menge  des  Serumalbumins  keine 
unterschiede  constatiren.  Euglobulin  (und  Fibrino- 
globulin) aber  findet  sich  sehr  reichlich  bei  febriler 
Albuminurie  und  kann  hier  die  übrigen  Eiweiss- 
körper  sogar  an  Menge  flbertreffen.  Bei  der  inteiv 
stitiellen  Nephritis  ist  es  zuweilen  nur  spurenweise 
vorhanden.  Pseudoglobulin  war  dagegen  bei  febriler 
Albuminurie  gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge 
nachweisbar,  bei  schweren  Formen  von  chronischer 
Nephritis  war  es  oft  in  reichlicher  Menge  vorhanden. 
Bei  der  Ausheilung  von  Nierenentzündungen  konnte 
in  einigen  F&llen  zunftdist  das  Verschwinden  des 
Pseudoglobulins  aus  dem  Harn  beobachtet  werden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 
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9.  üeber  Fseadoatrnktnren  in  der  Grund- 
sabstans   des  Hyalinknorpela ;   von  Dr.  F.  E. 

Studni£ka.   (Öasopis  16ksü^  fiesk^ch.  Nr. 5 u. 6. 
1904.) 

Für  die  Erkenntniss  der  Pseudostrukturen  ist 
die  Yergleichung  ihrer  Yerlaufrichtung  mit  der 
Yerlaufriohtung  der  die  Grundsubstanz  des  Knor- 
pels bildenden  Blementarftbrillen  von  grOsster 
Wichtigkeit  Zum  Studium  eignen  sich  daher  am 
besten  jene  Knorpel,  in  denen  die  Lagerung  der 
Fibrillen  am  einfachsten  oder  deutlichsten  ist,  vor 
Allem  der  Skleralknorpel  gewisser  Knochen-  und 
Knorpelfische  (Cepola  rubesoens,  Acanthias  vul- 
garis), der  Sch&delknorpel  von  Belone  acus  und 
Acanthias  u.  s.  w.  St  kam  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Pseudostrukturen  stets  senkrecht  zur 
Verlaufsrichtung  der  Elementarfibrillen  verlaufen ; 
ändern  letztere  ihre  Verlaufsrichtung,  dann  thun 
dasselbe  auch  die  Pseudostrukturen.  Die  Erklärung 
dieser  constanten,  auch  bei  complicirter  gebauten 
Knorpeln  wiederkehrenden  Erscheinung  giebt  S  t 
an  dem  Skleralknorpel  von  Cepola  rubesoens.  Bei 
der  Härtung  des  Auges  dieses  Fisches  legt  sich  der 
Skleralknorpel  in  Folge  von  Schrumpfung  des  Auges 
in  zahlreiche  Falten;  an  den  ümbiegungstellen 
dieser  Falten  finden  sich  die  meisten  Pseudostruk- 
turen ;  sie  gehen  von  der  concaven  Seite  der  Falte 
aus  und  verlaufen  senkrecht  zur  Oberfläche  des 
Knorpels  und  daher  auch  senkrecht  zur  Verlaufs- 
richtung der  Fibrillen.  An  der  Convexität  der 
Falte  fehlen  sie  ganz.     Sie  sind  also  arteficielle 


Erscheinungen,  sind  Folgen  der  Oonservirung  und 
haben  mit  den  Ernährungsbahnen  des  Knorpels, 
die  nur  zufUlig  dieselbe  Richtung  einschlagen 
müssen,  nichts  zu  thun.      0.  Mühlstein  (Prag). 

10.  ün  defant  de  la  hanohe  hnmaine ;  par 
le  Dr.  P.  Le  Damany.  (Joum.  de  l'Anat  et  de 
la  Physiol.  XL.  1.  p.  1.  Janv.— F6vr.  1904.) 

Die  Thatsaohe,  dass  der  Ifensch  den  Pemor 
nicht  bis  in  die  Achsenrichtung  des  letzten  Wirbels 
extendiren  kann  (worin  man  bishar  in  Verbindung 
mit  der  normalen  Lordose  der  Wirbelsäule  und  der 
Straffheit  des  Lig.  Bertini  eine  zweckmässige  An- 
passung an  den  aufrechten  Gang  sah),  hält  D.  für 
eine  grosse  Dnvollkonunenheit  des  mensohliohen 
Körperbaues  und  glaubt  ihre  Ursache  darauf  zu- 
rückführen zu  künnen,  dass  der  Embryo  sioh  im 
Uterus  nicht  bequem  genug  habe  ausstrecken  kön- 
nen und  in  Folge  dessen  verkrüppelt  sei. 

O.F.Nicolai  (Berlin). 

11.  A  oase  of  aooessory  patellae  In  the 
human  snbjeot,  with  remarka  on  emaigination 
of  the  patella ;  by  William  Wright  (Joum. 
of  Anat  and  Physiol.  XXXVIII.  1.  p.  66.  1903.) 

Eine  acoessorisohe  Patella  wurde  zufällig  in  dem 
Seoirsaale  entdeckt.  Wr.  glaubt,  dass  es  sich  um  ein 
Sesambein  handelt,  das  im  Verlaufe  des  Lig.  ilio-tibiale 
gelegen  ist  Solche  Verknöohemngen  mögen  häufig  vor- 
kommen, meist  aber,  da  sie  mit  der  Patella  zu  verwach- 
sen pflegen,  nur  als  anregelmässige  Ansbachtongen  der- 
selben imponiren.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 
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12.  Die  Lage  der  Speiseröhre  bei  yersohie* 
denen  Verkrümmnngen  der  Wirbela&nle ;  von 
Dr.  W.  Jawin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXU.  2. 
p.  320.  1904.) 

Aus  den  Untersuchungen  J.'s  geht  hervor: 
1)  dass  die  Aorta  und  andere  Qef&ase,  die  sieh  mit 
ihren  Zweigen  an  der  Wirbelsäule  festhalten,  deren 
Krümmungen  folgen;  2)  dass  sioh  das  in  gerin- 
gerem Orade  auf  die  Traohea  bezieht,  die  auoh  mit 
der  Wirbelsäule  ziemlich  fest  verbunden  ist;  3)  dass 
in  dem  Theile,  in  dem  die  Speiseröhre  hinter  der 
Traohea  und  dem  Bogen  der  Aorta  liegt,  sie  eben- 
falls Krümmungen  sowohl  in  der  sagittalen,  als 
auoh  in  der  frontalen  Ebene  bildet  Unter  der 
Bifurkation  geht  sie  von  der  Wirbelsaule  ab  und 
nimmt  ihre  Richtung  als  Sehne  oder  Bogen  von 
grösserem  Radius  über  die  Wirbelsäulenkrümmung 
hinweg,  ausgenommen  die  Fälle,  in  denen  das 
hinter  ihr  liegende  lockere  Zellengewebe  unter 
dem  Einflüsse  irgend  welchen  pathologischen  Pro- 
cesses  unnachgiebig  geworden  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

13.  üeber  die  Blutgefiaae  der  menaoh- 
Hohen  Kagenaohleimhaut,  besonders  Aber  die 
Arterien  derselben ;  von  Prof.  D  i  s  s  e.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat  LXIU.  3.  p.  612.  1904.) 

Die  Untersuchungen  an  Injektionpräparaten  des 
menschlichen  Magens  haben  ergeben,  dass  die 
Arterienzweige,  die  in  die  Schleimhaut  des  Magens 
eintreten,  sehr  ifein  (0.07 — 0.06  mm)  sind,  dass  sie 
sämmtlich  Endarterien  sind,  und  dass  das  Ein- 
dringen meist  unter  Bildung  einer  Spirale  oder 
Achtertour  erfolgt,  die  dadurch,  dass  hier  bereits 
die  Verzweigung  beginnen  kann,  oft  als  Knftuel 
imponirt  Das  Verbreitungsgebiet  der  Endarterien 
ist  nur  klein,  es  gehen  etwa  26  auf  den  Qnadrat- 
oentimeter.  Die  Arterien  haben  eine  starke  Muscu- 
laris,  vor  Allem  eine  doppelte  LAngsmuskelschicht 
Letztere  wird  als  Erfolgorgan  der  Vagusreizung 
gedeutet,  und  soll  die  aktive  Erweiterung  der  Oe- 
fftsse  bewirken,  während  die  Spiralen  einen  funk- 
tionell automatischen  Regulirungsmechanismus  dar- 
stellen. Sie  bilden  einen  nicht  unbeträchtlichen 
Widerstand  in  der  Strombahn;  wird  aber  der  Magen 
gefüllt  und  dadurch  die  Magenwand  gedehnt,  was 
normaler  Weise  während  der  Verdauung  geschieht, 
so  verstreichen  die  Windungen,  und  die  zur  Sekre- 
tion nothwendige  Blutmenge  kann  in  die  Schleim- 
haut eintreten.  Der  Nachweis  von  Endarterien  be- 
stätigt die  klinische  Auffsssung,  dass  das  Auftreten 
von  Blutungen  in  der  Magenschleimhaut  nach  Netz- 
operationen auf  Qefässverstopfungen  durch  ver- 
schleppte Thromben  beruht  Dagegen  kann  dieser 
Nachweis  nichts  zur  Pathogenese  des  runden  Magen- 
geschwürs beitragen,  da  die  Verbreitungsgebiete 
der  Endarterien  im  Vergleiche  zur  Qrüsse  der  Ge- 
schwüre viel  SU  klein  sind. 

O.F.Nicolai  (Berlin). 


14.  Ueber  mensohliohee  Pankreaasekret ; 
von  Karl  ölaessner.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XL.  6  u.  6.  p.  366.  1904.) 

OL  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  an  einer 
Kranken,  die  wegen  einer  uncomplicirten  Stenose 
des  Ductus  choledochus  operirt  wurde  und  deren 
Ductus  pancreaticus  8  Tage  lang  drainirt  wurde, 
Untersuchungen  über  das  Pankreaasekret  anzu- 
stellen. Resultate:  Das  Pankreaasekret  wird  in 
tfiglichen  Mengen  von  600 — 800  com  ausgeschie- 
den. Das  Sekret  enthält  kein  Trypsin,  sondern 
eine  Vorstufe,  die  durch  Darmsaft  aktivirt  wird 
(Darmsaft  gewonnen  durch  Auspressen  des  Darmes 
menschlicher  Leichen  unter  Druck  von  2 — 300 
Atmosphären).  Das  fettspaltende  und  diastatische 
Ferment  wird  durch  Oalleund  Darmsaft,  bez.  Darm- 
saft allein  wesentlich  verstärkt;  die  Stärkespaltung 
geht  nur  bis  zur  Maltose,  die  weitere  Zerlegung  der 
Disaocharide  besorgt  der  Darmsaft  Disaccharide 
(Milchzucker,  Bohrzucker)  werden  vom  Pankreas- 
sekret  nicht  angegriffen.  Saftmenge,  Ferment- 
menge und  Alkalescenz  sind  im  nüchternen  Zu- 
stande am  geringsten,  steigen  bald  nach  Aufnahme 
der  Mahlzeit  an,  erreichen,  parallel  laufend,  in  der 
4.  Stunde  ihr  Maximum,  um  bis  zur  8.  Stunde  der 
Verdauung  abzusinken.    W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

16.  Ueber  helle  Zellen  in  der  mensohliohen 
Leber;  von  L.  Adler.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u. 
allgem.  Pathol.  XXXV.  1.  p.  127.  1904.) 

Im  fütalen  und  kindlichen  Alter  finden  sich  in 
der  menschlichen  Leber  normaler  Weise  neben  den 
gewühnlichen  polygonalen  Leberzellen  rundliche 
hellprotoplasmatische  Zellen,  besonders  deutlich 
bei  Fixation  in  Osmiumgemischen.  Es  sind  dieses 
junge  Leberzellen,  da  sie  geringen  Fett-  und 
Pigmentgehalt  zeigen  und  zu  Mitosen  Beziehung 
haben ;  es  finden  sich  zwischen  beiden  Arten  Ueber- 
gangsformen.  Auch  beim  Erwachsenen  bestehen 
bisweilen  normaler  Weise  geringe  Helligkeitunter- 
schiede. Bei  regenerativer  Zellenproliferation  (Cir- 
rhose,  Stauungsatrophie,  primärem  Carcinom,  Meta- 
stasen, Eklampsie  mit  Leberzellennekrose  u.  s.  w.) 
findep  sioh  den  fatalen  ganz  analoge  Zeilen.  Dieser 
Nachweis  einer  Zellenproliferation  kann  dann  dia^ 
gnostisch  wichtig  sein,  wenn  sich  die  Leberverände- 
rungen durch  ihre  Geringfügigkeit  der  nu&krosko- 
pischen  Erkennung  entziehen  und  andererseits 
mikroskopisch  Leberzellentheilungen  sich  nicht  auf- 
finden lassen.  Walz  (Stuttgart). 

16.  An  experimental  inqniry  into  the  for- 
mation  of  gall-stones;  by  Harley  and  Barrat. 
(Journ.  of  PhysioL  XXIX.  4  u.  6.  p.  341.  1903.) 

Cholestearinsteine  oder  deren  Fragmente  in 
die  normale  Gallenblase  von  Hunden  gebracht,  ver- 
schwinden nach  mehreren  Monaten.  Wird  gleich- 
zeitig durch  Einbringung  von  Mikroorganismen 
Cholecystitis  erzeugt,  so  bleiben  die  Steine,  im 
längsten  Versuche  86  Tage,  erhalten.    In  solchen 
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Fällen  ist  im  mikroskopischen  Bilde  der  Qallen- 
blasenwand  Schwellung  der  Epithelzellen  und  ge- 
ringe Fftrbbarkeit  ihres  Protoplasma  wahrzunehmen. 

Qarten  (Leipzig). 

17.  Beiträge  8ur  Energetik  der  Ontogenese. 

2.  Mittheilung :  Ueber  den  Verbrauch  an  chemischer 
Energie  loäkrend  der  Eniwickdung  von  Bakterien" 
cuüuren;  yon  F.  Tan  gl.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XCVin.  11  u.  12.  p.  475.  1903.) 

Die  Entwiokelungsarbeit,  d.  h.  die  Menge  der 
während  der  Entwickelung  umgewandelten  che- 
mischen Energie,  die  T.  früher  an  HQhnerembryonen 
untersuchte,  bestimmte  er  in  der  vorliegenden  Unter- 
suchung an  Reinculturen  von  3  Bakterienarten: 
Bac.  anthracis,  Bac.  suipestifer  und  Bac.  subtilis, 
die  bei  ihrer  Entwickelung  keine  gasförmigen 
energiehaltigen  Stoffwechselprodukte  erzeugen.  Mit 
Hülfe  der  Verbrennung  in  der  calorimetrischen 
Bombe  wurde  der  Qehalt  der  Nährbouillon  an  che- 
mischer Energie  vor  und  nach  Entwickelung  der 
Bakterien  bestimmt.  Es  ergab  sich,  dass  in  den 
100 ccm  Bouillon,  wie  sie  zu  jedem  Versuchedien- 
ten, bereits  1  Woche  nach  der  Impfung  der  Energie- 
verbrauch sicher  nachweisbar  ist.  Nach  4wöchigem 
Aufenthalte  im  Brutschränke  war  etwa  ^/|  der  ur- 
sprünglichen Energiemenge  verbraucht  Die  ver- 
schwundene chemische  Energie  ist,  wie  auch  T.  an- 
nimmt, zum  Theil  in  Wärme  übergeführt  (Rubner), 
zum  Theil  in  osmotische  Energie  (Stewart). 

Ausserdem  konnte  T.  zeigen,  „dass  die  drei 
verschiedenen  Bakterien  das  Betriebsmaterial,  wel- 
ches ihnen  in  ganz  gleicher  Qualität  und  Quantität 
zur  Verfügung  stand,  in  verschiedener  Weise  ver- 
wendeten^S  ^  d&^s  hieraus  auf  einen  unterschied 
des  Stoffwechsels  der  3  Bakterienarten  geschlossen 
werden  konnte.  Zum  Schlüsse  werden  einige  vor- 
läufige Bestimmungen  der  „specifischen  Entwioke- 
lungsarbeit^^ mitgetheilt,  d.h.  der  Menge  chemischer 
Energie,  die  „während  der  Entwickelung  von  1  g 
Bakterientrockensubstanz  in  andere  Energiearten 
umgewandelt  wird^^  Qarten  (Leipzig). 

18.  Neue  üntersuohangen  über  die  elek- 
triflohe  Leitfthigkeit  und  den  osmotischen 
Druck  der  thieriaclien  Gewebe;  von  Q.  Oale- 
otti.     (Ztschr.  f.  Biol.  XLV.  1.  p.  65.  1903.) 

Q.  bestimmte  die  elektrische  Leitfähigkeit  und 
den  osmotischen  Druck  verschiedener  Organe 
(Herz  und  Milz  der  Schildkröte,  Skeletmuskel  des 
Frosches):  1)  im  Lebenzustande,  2)  frisch  abge- 
storben und  3)  nach  üebergang  in  Fäulniss.  Es 
ergab  sich,  dass  beim  Absterben  der  Oewebe  die 
elektrische  Leitfähigkeit  eine  Verminderung  von 
30 — 45<>/o  erfuhr,  während  die  molekulare  Con- 
centration  fkst  dieselbe  blieb.  Hieraus  wird  ge- 
schlossen, „dass  die  bei  deni  Absterben  des  Proto- 
pksmas  eintretenden  Reaktionen  derart  sind,  dass 
in  Folge  derselben  die  Zahl  der  freien  Ionen  sich 
vermindert,  während  die  Zahl  der  osmotisch  aktiven 
Moleküle  sich  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem 


Maasse  ändert^^  Bei  der  Fäulniss  trat,  wie  zu  er- 
warten war,  eine  beträchtliche  Zunahoae  der  eld[- 
trischen  Leitfähigkeit  und  der  molekularen  C6b* 
Centration  ein.  Qarten  (Leipzig). 

19.  Die  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Mmkel 
perftindirter  Frösolie ;  von  Sarah  Poliakoff. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLV.  1.  p.  23.  1903.) 

Von  der  Aorta  abdominalis  aus  wurde  die 
hintere  Extremität  von  Fröschen  mit  sehr  verschie- 
denen Lösungen,  die  aus  der  durchschnittenen  Vena 
abdominalis  frei  abfliessen  konnten,  durchspült 
(Ringer 'sehe  Lösung,  Kochsalzlösung  O.Tproo, 
kalkfrei  gemachtes  Hunde-,  Pferde-  und  Eanincheo- 
serum,  lackfarbenes  Blut  und  OummilOsung)  und  es 
wurden  die  Veränderungen  der  Erregbarkeit  von  Nerr 
und  Muskel  während  der  künstlichen  DurchströmuDg 
untersucht,  und  zwar  wurden  die  Qrenzwerthe  da 
Indttktionströme  angegeben,  die  gerade  eine  mim- 
male,  bez.  maximale  Zuckung  lieferten.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Nerven,  nachdem  sie  durch  KocÜ- 
Salzausspülung  (O.Tproc.)  unwirksam  geworden 
waren,  nach  Perfusion  von  kalkfreiem  Serum  üu« 
Wirksamkeit  wieder  gewannen  und  auch  die  gemin- 
derte Erregbarkeit  der  Muskeln  wurde  wieder  voll- 
ständig hergestellt  Es  wurde  nachgewiesen,  dass 
Ealksalze  wie  Kalisalze,  in  der  das  Froschpräpant 
durchströmenden  Flüssigkeit  für  die  Uebertragbar- 
keit  des  Reizes  von  Nerv  auf  Muskel  entbehrlich  sini 

Beim  Auswaschen  mit  Kochsalzlösung  tritt  be- 
sonders eine  Veränderung  in  der  Erregbarkeit  der 
Nervenendigungen  hervor,  die  daran  kenntlich  ist, 
dass  einzelne  Induktionreize  vom  Nerven  aus  un- 
wirksam sind,  während  Tetanisirung  des  Nerven 
noch  eine  gute  Zusammenziehung  des  Muskels 
liefert  „Die  Zusammenziehung  des  vom  Nerven 
aus  gereizten  Muskels  wird  dann  tonisch  und  gleicht 
der  Zusammenziehung,  welche  durch  einen  starkea 
Constanten  Strom,  der  durch  den  Nerven  geschickt 
wird,  hervorgerufen  werden  kann,  oder  auch  dem 
sogen.  Ritt  er 'sehen  Oeffnungstetanus.*^ 

Garten  (Leipzig). 

20.  Zur  Frage  der  spinalen  Oentren  einiger 
peripheren  Nerven  beim  Honde;  von  Michael 
L  a  p  i  n  B  k  y.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  XIV. 
5.  p.  321.  1903.) 

L.  resecirte  beim  Hunde  eine  Reihe  von  peri- 
pherischen Nerven,  tödtete  die  Thiere  3—4  Wochen 
später  und  untersuchte  nach  Nissl;  er  anter- 
suchte  nach  Durchtrennung  des  Phrenicus,.Tho- 
racicus  longus,  Thoracicus  anterior,  Subscapolans, 
Axillaris,  Musculo - cutaneus,  Medianus,  Badialis, 
Ulnaris,  Cruralis,  Obturatorius  und  Ischiadicafl 
Lage,  Form  und  Grenze  etwa  betheiligter  Zellen- 
gruppen im  Rückenmarke.  Die  Resultate  der  Arbeit 
sind  in  einem  übersichtlichen  Schema  zusammen- 
gestellt, auf  das  betreffs  der  Einzelheitezi  y&^ 
wiesen  werden  muss. 

Von  allgemeinerem  Interesse  ist  aber  das  ^ 
gebniss,  dass  besondere  Centren  im  Rückenniarke 
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fQr  einzelne  Segmente  der  Extremitäten  nicht  ab- 
grenzbar sind,  sondern  dass  diese  von  vielen  in 
verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarkes  liegenden 
Zellengruppen  versorgt  werden.  Yon  den  vielen 
Zellengruppen,  die  das  spinale  Centrum  eines 
Nerven  bilden,  versorgen  ihn  nicht  alle  in  gleichem 
Maasse;  nur  wenige  Gruppen  bei  einzelnen  Nerven 
gehören  zu  einem  Centrum.  Histologisch  sind  also 
einzelne  Centren  nicht  nachweisbar,  eben  so  wenig 
pathologisch -anatomisch,  oder  zu  diagnostischen 
Zwecken.  B.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

21.  Beobaohtungen  über  dMfoveale  Sehen 
der  total  farbenblinden ;  von  C.  H  e  s  s.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XCVIIL  9  u.  10.  p.  464.  1903.) 

Der  Nachweis,  dass  total  Farbenblinde  ein,  ab- 
gesehen von  der  Farbenempfindung,  dem  des  Nor- 
malen ähnliches  foveales  Sehen  besitzen,  konnte 
durch  2  Beobachtungsreihen  erbracht  werden. 
Erstens  hatten  die  total  Farbenblinden  nach  Dunkel- 
adaptation, wie  Normalsichtige,  im  fovealen  Be- 
zirke eine  geringere  Lichtempfindlichkeit  wie  in 
der  Peripherie  und  zweitens  trat  bei  den  Nachbild- 
versuchen die  1.  und  3.  Phase  des  Erregungs- 
ablanfes,  wie  bei  dem  Normalsichtigen,  im  Gebiete 
der  Fovea  verspätet  auf.         Garten  (Leipzig). 

22.  Bemerkungen  über  dieBefiraktion  des 
Neugeborenen;  von  Prof.  El  sehn  ig.  (Ztschr. 
f.  Augenhkde.  XL  1.  1903.) 


E.  stellt  fest,  dass  die  Augen  der  Neugeborenen 
fast  ausnahmelos  emmetropisch  oder  in  geringem 
Maasse  hypermetropisch  gebaut  sind.  Die  schein- 
bare Eurzsichtigkeit,  die  häufig  gefunden  wird, 
schwindet  regelmässig  bei  Anwendung  von  Atropin. 
Dieser  zeitweise  myopische  Brechungzustand  wird 
nach  E.  hervorgerufen  durch  Accommodation- 
anspannung,  die  durch  unzweckmässige  unwill- 
kfirliche  Innervation  bei  den  ersten  Sehversuchen 
zu  Stande  kommt.  „Jedenfalls  dürfte  die  Accommo- 
dationanspannung  ^s  eine  abnorme  Reaktion  des 
kindlichen  Sehorgans  auf  die  ersten  Lichtreize  auf- 
gefasst  werden.'^  Bergemann  (Husum). 

23.  Der  Liohtreflez  der  Netihautarterlen 
des  mensohlichen  Anges;  von  Prof.  El  sehn  ig. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XLIL  1904.) 

Die  Si  mm  er 'sehe  Lehre,  dass  der  Reflex- 
streifen der  menschlichen  Netzhautarterien  an  der 
Yorderfläche  des  Achsenstromes ,  der  der  Venen 
dagegen  an  der  Vorderfläche  der  Blutsäule  ent- 
stehe, ist  nach  E.  nicht  haltbar.  Nach  seinen  Be- 
obachtungen ist  es  ihm  zweifellos,  dass  der  Licht- 
reflex bei  Arterien  und  Venen  dieselbe  ürsprung- 
stelle  habe.  Das  Verhalten  des  Reflexes  bei 
OefäSBsklerose  liesse  vermuthen,  dass  bei  Netzhaut- 
arterien die  Oefässwand  Farbe,  Intensität  und  Breite 
des  Reflexstreifens  beeinflusse. 

Bergemann  (Husum). 
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24.  Zur  Kritik  der  Taberkulosefrage ;  von 
Prof.  M.  Schottelius  in  Freiburg  i.Br.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXX.  1  u.  2.  p.  32. 1903.) 

Seh.  theilt  den  Verlauf  und  Ausfall  von  Füt- 
terungsversuchen mit  menschlichem  tuberkulösen 
Sputum  mit,  die  an  2  Kühen  und  3  Kälbern  ange- 
stellt wurden.  Das  von  3  schwerkranken  Schwind- 
süchtigen stammende  Sputum  wurde  durch  starkes 
Schütteln  in  einem  hohen  Cylinder  gleichmässig 
flüssig  gemacht  und  2  Kälbern  in  aufgekochter 
und  bis  zur  Körpertemperatur  wieder  abgekühlter 
Milch  verabreicht,  der  einen  Kuh  auf  das  Orün- 
futter  gespritzt ;  die  andere  Kuh  und  das  3.  Kalb 
dienten  als  Controlthiera 

Die  Fütterungsversuche  begannen  am  28.  Mai 
und  fanden  in  verschiedenen  Zwischenzeiten  im 
Ganzen  24mal  statt.  Am  22.  September  wurden 
die  3  inficirten  Thiere  getOdtet  Die  Sektion  ergab, 
dass  alle  3  Thiere  an  Tuberkulose,  und  zwar  an 
Fütterungstuberkulose  erkrankt  waren.  Bei  beiden 
Kälbern  waren  die  um  den  Isthmus  faucium  ge- 
legenen Drüsen,  die  bei  den  Schlingbewegungen 
zunächst  mit  der  inficirten  Milch  in  enge  Berührung 
kamen,  tuberkulOe:  nämlich  die  subparotidealen, 
die  mazillaren  Lymphdrüsen  und  die  Tonsillen. 
Ferner  fand  sich  bei  beiden  Kälbern  eine  intensive, 
bis  zu  Erosionen  und  Gesohwürbildung  führende 
Entzündung  der  Darmschleimhaut  und  tuberkulöse, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  1. 


z.Th.  schon  verkalkte  Mesenterialdrüsen.  DasCon- 
trolkalb  erwies  sich  als  durchaus  gesund.  Bei  der 
inficirten  Kuh  waren  dio  Kopflymphdrüsen  und 
Tonsillen  nur  erheblich  vergrGssert,  jedoch  nicht 
verkäst  oder  verkalkt.  Dagegen  waren  die  tieferen 
Hals-  und  namentlich  die  mediastinalen ,  sowie 
viele  bronchiale  Lymphdrüsen  ausgesprochen  tuber- 
kulös entartet  und  der  vordere  Theil  des  hinteren 
Mittellappens  der  rechten  Lunge  in  einen  über 
handtellergrossen  verkästen  und  verkalkten,  tuber- 
kulös-pneumonischen  Herd  umgewandelt  Ausser- 
dem zeigten  sich  subpleural  viele,  etwas  über 
hirsekorngrosse  und  in  geringerer  Anzahl  flache, 
käsige,  bohnengrosse  Herde  über  sämmtliche  Lap- 
pen beider  Lungen  vertheilt  und  ebenso  im  Lungen- 
parenchym verstreut  Aussei'dem  fanden  sich  auch 
bei  diesem  Thiere  tuberkulöse  Geschwüre  in  der 
intensiv  entzündeten  Darmschleimhaut  und  ge- 
schwollene, mit  fleckigen  Röthungen  und  nekro- 
tischen Follikeln  durchsetzte ,  tuberkelbacillen- 
haltige  Meeentialdrüsen. 

Bei  allen  3  Thieren  war  die  Krankheit  im 
intensiven  Fortschreiten  begriffen.  Diese  Fütte- 
rungsversuche haben  somit  ergeben,  dass  die 
Tuberkulose  auf  Kühe  und  Kälber  durch  den  Aus- 
wurf schwindsüchtiger  Menschen  übertragbar  ist. 
Auch  hier  zeigt  sich  das  tuberkulöse  Sputum  als 
das  gefährlichste  Virus.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 
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25.  Taberkelbaoillenst&mme ;  von  P.  H. 
ROmer.    (Beitr.  %.  ezperim.  Ther.  6.  p.  1.  1903.) 

Aus  den  morphologisohen,  culturellen  und  thier- 
experimentellen  Verhalten  von  Tuberkelbaeillen- 
atämmen,  die  theils  vom  Mensohen,  theils  vom 
Rinde,  theils  vom  Huhn  stammten,  zieht  R.  den 
SchluBS,  dass  alle  3  Stämme  der  Art  nach  gleich 
sind.  Woltemas  (Solingen). 

26.  üntersnohnngen  über  die  Virnleni  der 
ans  verachiedenen  tuberkulösen  Herden  des 
Menschen  reingeaüchteten  Taberkelbaoilien ; 
von  E.  Krompecher  und  E.  Zimmermann. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIII.  8.  p.  680. 
1903.) 

Gegen  die  bisher  vorliegenden  üntersuchunj 
über  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  de^^en-} 
sehen,  wobei  das  tuberkulöse  Material  u^€ig^trauf 
den  Thierkörper  verimpft,  hieraus  rein/gScüchtet 
und  die  Virulenz  dieser  Passageculturen  in  Th£i6iP 
geprüft  wurde,  ist  einzuwenden,  dass^ft  Viru- 
lenz nicht  der  menschlichen  Tuberkelbacil^n,^^«; 
dem  der  Thiertuberkulosebacillen  bestimmt 
Die  Vff.  zQchteten  die  Tuberkulosebacillen  direkt 
aus  verschiedenen  Herden  chirurgischer  Tuber- 
kulose, impften  mit  gleichgrossen  Dosen  nahezu 
gleichgrosse  Kaninchen  und  folgerten  aus  den 
anatomischen  Ver&nderungen,  mit  Inbetrachtnahme 
der  individuellen  Disposition  der  Thiere  und  der 
Zeit,  innerhalb  deren  sich  die  Tuberkulose  ent- 
wickelte, auf  die  Virulenz  der  Bacillen.  Die  ge- 
naue Beobachtung  dieser  verschiedenen  Umstftnde 
soll  die  Vff.  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass 
die  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  vorhandenen 
Bacillen  annfthernd  gleichvirulent  seien. 

Walz  (Stuttgart). 

27.  üeber  den  Nachweis  der  Taberkel- 
baciUen  im  Sputum;  von  A.  NebeL  (Arch.  f. 
Hyg.  XLVn.  1.  p.  57.  1903.) 

Das  Sputum  wird  in  einem  weithalsigen  Gefttss  mit 
der  6 — lOfaohen  Menge  klaren  Ealkwassers  versetzt, 
kurze  Zeit  kräftig  umgeschüttelt  und  nach  vollständiger 
Homogenisirung  circa  2  Miouten  lang  centrifugirt.  Zur 
weiteren  Untersuchung  wird  nicht  das  Sediment,  sondern 
die  darüber  stehende  Flüssigkeit  benützt:  sie  wird  in 
einen  keimdiohten  Berkefeld- Filterbecher  von  circa 
15  com  Inhalt  gegeben,  der  seinerseits  in  ein  mit  trockenem 
lockeren  Gipse  gefülltes  Becherglas  ein^^tzt  ist  Je 
nach  der  Verdünnung  des  Sputum  ist  eme  Flüssigkeit- 
menge von  15  cm  in  2—3  Stunden  abgesaugt,  der  Kück- 
stand  wird  aufs  Deckglas  übertragen  und  in  der  üblichen 
Weise  untersucht  Woltemas  (Solingen). 

28.  üeber  Anabreitong  der  Taberkuloae 
Im  männlichen  ürogenitalayatem ;  von  C.  Hue- 
ter.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allgem.  Pathol. 
XXXV.  2.  p.  252.  1904.) 

H.  bringt  einen  Beitrag  zu  der  Frage  der  In- 
fektion des  Urogenitalapparates.  Man  hat  hftmato- 
gene,  bez.  lymphogene  und  ektogene  Infektion 
unterschieden  und  streitet  sich  über  die  asoen- 
dirende  oder  descendirende  Verbreitung.   H.  kommt 


auf  Orund  von  11  ausführlich  mitgetheilten  Fällen 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Urogenitaltuberkuloee 
auf  h&matogenem  Wege  in  einem  oder  gleiohiettig 
in  mehreren  Organen,  Prostata,  Nebenhoden,  Nieran, 
Samenblasen  entsteht  Sie  verl&uft  in  der  Regel 
mit  dem  Sekretstrom  in  absteigender  Richtung. 
Jedoch  kommen  Ausnahmen  vor  (Deferentitia  bei 
Samenblasentuberkuiose,  Infektion  der  Blase  von 
der  Prostata  aus).  In  vielen  Fällen  erkrankt  die 
Prostata  sehr  frühzeitig,  vielleicht  hAufig  znerat 
von  allen  Organen.  Der  Prostatatuberkuloee  ist 
für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  andere 
Organe  keine  grosse  Bedeutung  beizumessen,  viel- 
leicht mit  Ausnahme  der  Urethra.  In  den  engen 
Ean&len  (Vas  deferens,  Ductus  ejaculatorius)  kann 
fmstftnden  Obliteration  eintreten  und  damit 
^äeitf  £^^6hreiten  der  Tuberkulose  nach  bestimm- 
ten Riontiin^l(  ein  Ziel  gesetzt  werden.  Früher, 
durch  Oonotcwe  u.  A.,  zu  Stande  gekommene 
8tli4ß0CI6>n  ^Of  engen  Ean&le  setzen  der  Ausbrei- 
tung der  T^l^eKulose  einen  wirksamen  Damm  ent- 
gegen. ^tDie/Tuberkulose  der  Urethra  kann  eine 
tir^ogsjicrf  prostatogene  und  spermatogene  sein, 
[togene  Infektion  spielt  für  die  Entstehung  der 
Urogenitaltuberkulose  keine  Rolle. 

Die  Anschauungen  decken  sich  vielfach  mit 
den  aufOmnd  von  Thierezperimenten  gewonnenen 
Ansichten  Baumgarten's  und  Kraemer's. 

Walz  (Stuttgart). 

29.  Die  Veränderungen  des  Knorpels 
bei  tnberknlöaer  Gelenkentsündong ;  von  Dr. 
Schablowski.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXX.  3. 
p.  762.  1903.) 

Seit  Jahrzehnten  besteht  die  Streitfrage,  ob  bei 
tuberkulösen  Gelenkentzündungen  die  Veränderun- 
gen des  Knorpels  regressiver  oder  progressiver 
Natur  sind.  Nach  den  Untersuchungen  Sch.'s 
kommen  neben  den  verschiedensten  regressiven 
Veränderungen  des  Knorpels  (Verfettung,  Schrum- 
pfung, Nekrose)  auch  progressive  vor :  die  Knorpel- 
zellen bilden  sich  zu  Fibroblasten  um.  DerKnorpd 
verhält  sich  also  bei  fungOser  Gelenkentzündung, 
wenn  auch  nicht  stets,  so  doch  in  einzelnen  Fallen, 
nicht  völlig  passiv,  und  wird  nicht  etwa,  wie  ein 
Thrombus,  durch  Öranulationgewebe  ersetzt,  son- 
dern nimmt  aktiv  an  der  Bildung  des  Qranulation- 
gewebes  theil.  P.  Wagner  (Leipzig). 

30.  üeber  die  Specifioität  der  Serodiagno- 
stik der  Taberknloae;  von  Ph.  Eisenberg  u. 
E.  K  e  1 1  e  r.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXIIL 
7.  p.  549.  1903.) 

Um  jede  Täuschung  auszuschliessen ,  unter- 
suchten E.  u.  K.  das  aseptisch  entnommene  Blat 
von  81  tuberkulösen  Leichen.  Die  Serumreaktion 
war  in  74<^/o  der  Fälle  positiv ;  doch  halten  sie  es 
für  wahrscheinlich,  dass  die  Reaktion  nicht  speci- 
fisoh  sei  und  nicht  für  die  Diagnose  verwendet 
werden  könne.  Das  Alter  der  Cultur  und  die  Indi- 
vidualität der  Beobachtung  der  einzelnen  Autoren 
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erkl&ren  die  so  verschiedenen  bis  jetzt  erhaltenen 
Kesultate.  Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  der 
innerliche  Gebrauch  von  Kreosot  u.  A.  dem  nor- 
malen Serum  Agglutinationfähigkeit  verschafft 
Thatsache  bleibt  jedenfalls,  dass  sie  oft  in  vor- 
geschrittenen Fallen  völlig  versagt 

Walz  (Stuttgart). 

31.  Taberknlosestudlen ;  von  A.  Eoep- 
p  e  n  in  Norden.  L  Methode  für  die  ÄggkUinationa' 
Prüfung  der  Tkdberkelbaßillen.  (Gentr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXIV.  1.  1903.) 

Die  bisherigen  Mikhoden,  eine  Agglutination- 
flüssigkeit herzustellen,  in  derdieTuberkelbacillen 
gleichmässig  vertheilt  sind,  sind  sehr  umständlich 
und  dazu  unvollkommen.  E.  bediente  sich  der 
Verseifung. 

Die  ganze  Olyoerinbonilloncaltnr  wird  auf  ein  feines 
Fadenfilter  geschüttet,  znr  EDtfemung  des  Glyoerins  mit 
physiologischer  KochsalzlösuDg  Übergossen  nnd  im  Brat- 
ofen getrocknet  1  g  der  getrockneten  Coltur  wird  mit 
3faoher  Menge  warmer  SSVtPi'oc-  Kalilauge  Übergossen, 
nach  mehreren  Standen  portionweise  im  Achatmörser 
sorgfältigst  verrieben  und  auf  das  kalte  Wasserbad  ge- 
setzt, in  dem  das  Wasser  innerhalb  15  Min.  zum  Kochen 
gebracht  wird.  Während  dessen  wird  der  Brei  unter  Um- 
rühren durch  Wasserzusatz  auf  dickflüssige  Consistenz 
gebracht  imd  darin  dadurch  erhalten,  dass  das  verdampfte 
Wasser  tropfenweise  durch  Spiritus  ersetzt  wird.  Die 
fertige  Seife  wird  durch  allmählichen  Zusatz  von  heissem 
Wasser  ad  100.0  gelöst.  Von  dieser  Serumflüssigkeit 
werden  Verdünnungen  von  IVsCcm  zu  50— 99.5  Koch- 
salzlösung gemacht,  die  zur  Serumreaktion  benutzt  wer- 
den. Walz  (Stuttgart). 

32.  üeber  die  Herstellang  eines  Bakterien- 
Präparates  auaOaltaren  yon  Taberkelbaoillen ; 

von 6.  Marpmann.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXni.  8.  p.  634.  1903.) 

Zur  Herstellung  seines  neuen  therapeutischen 
Präparates  lässt  M.,  um  die  Culturen  derTuberkel- 
bacillen  so  zu  zerkleinern,  dass  eine  Extraktion  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  und  eine  Zersetzung 
unmöglich  gemacht  wird,  die  Nährböden  gefrieren, 
mit  Sand  zerreiben,  mit  Wasser  percoliren  und 
mit  gleichen  Theilen  50proc.  Alkohol  mischen. 
Das  Präparat  wird  innerlich  genommen. 

Walz  (Stuttgart), 

33.  Die  Absohwäohnng  der  Säugethier- 
taberknlosebacillen  im  Kaltblüterorganismaa ; 
von  H.  Herzog.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIV.  6.  7.  p.  535.  675.  1903.) 

H.  bestätigt  die  bekannte  Thatsache,  dass  Säuge- 
thiertuberkulosebadllen  auf  Kaltblflter  verimpft, 
sich  sehr  lange  Zeit  (bis  über  190  Tage)  virulent 
erhalten  können.  Ausserdem  stellt  er  fest,  dass 
hierbei  eine  Minderung  der  Yirulenzfähigkeit  ein- 
tritt; nach  nor  einmaliger  Passage  durch  den 
Fremdkörper  lässt  sich  aber  doch  noch  generelle 
Tuberkulose  beim  Meerschweinchen  hervorrufen, 
während  nach  wiederholten  Passagen  von  längerer 
Dauer  Meerschweinchen  sich  gegen  die  Infektion 
refraktär  erwiesen.  Walz  (Stuttgart). 


34.  Les  baoUles  aoido-resistents  du  bearre, 
da  lait  et  de  la  natore,  oompares  au  baoille 
de  Kooh;  par  P.  Courn^ont  et  M.  Potet. 
(Arch.  de  M6d.  ezp6rim.  XY.  1.  p.  83.  1903.) 

C.  undP.  kommen  auf  Orund  ihrer  eingehenden 
vergleichenden  Studien  über  die  säurefesten  Bacillen 
zu  folgenden  Schlüssen :  Man  muss  als  säurefeste 
Bacillen  die  bezeichnen,  die,  wie  der  Koch  'sehe 
Bacillus,  der  Entfärbung  durch  Säuren  widerstehen. 
Sie  finden  sich  sehr  verbreitet  in  Milch,  Butter, 
Erdreich,  Mist  und  Futter.  Sie  gehören  fast  sämmt- 
lich  einer  einzigen,  bez.  sehr  verwandten  (Gattungen 
an;  ihre  Entwickelungstätte  scheinen  Erdreich  und 
Pflanzen  zu  sein.  Die  analogen,  vom  Koch  'sehen 
verschiedenen,  beim  gesunden  wie  kranken  Men- 
schen, vornehmlich  in  äusseren  Sekreten  (Smegma, 
Schleim)  angetroffenen  Bacillen  haben  gelegentlich 
die  gröesten  Beziehungen  zu  denen  in  der  Butter 
und  der  freien  Natur  verbreiteten  und  vielleicht 
auch  in  gewissen  Fällen  denselben  Ursprung  wie 
jene.  Die  spontane  Pathogenität  aller  dieser  Bacillen 
ist  noch  nicht  erwiesen  (mit  Ausnahme  des  Lepra- 
bacillus).  Die  säurefesten  Bacillen  in  der  Butter 
und  der  freien  Natur  können  in  flüssigen  homo- 
genen Culturen  erhalten  werden  und  dabei  eine 
gewisse  Beweglichkeit  erwerben.  Sie  agglutiniren 
beim  Thier  nicht  im  gleichen  Grade  wie  die  meisten 
Reinculturen  des  Koch  'sehen  Bacillus  und  werden 
nicht  wie  diese  agglutinirt  Sie  sind  vom  Tuberkel- 
bacillus  leicht  durch  ihre  typischen  Formen  zu 
unterscheiden :  durch  ihre  Morphologie,  ihre  Vita- 
lität und  Entwickelungsbedingungen  (Indifferenz 
gegen  Culturmedien ,  weite  Temperaturgrenzen), 
durch  die  rasche  Entwickelung  ihrer  meist  fettigen, 
glänzenden  und  farbigen  Culturen  auf  festen  Medien ; 
durch  ihre  geringe  Pathogenität :  sie  scheinen  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  Tuberkel  bilden  zu 
können. 

Vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  und  bei 
Berücksichtigung  der  neueren  Beobachtungen  über 
die  Yirulenzsohwankungen  und  Entwickelungs- 
bedingungen des  Koch 'sehen  Bacillus  erkennt 
man,  dass  keines  der  Unterscheidungsmerkmale 
einen  absoluten  Werth  besitzt.  Denn  das  morpho- 
logische Verhalten  dieser  Bacillen  kann  absolut 
identisch  mit  dem  des  Koch 'sehen  sein;  auch 
kann  man  Culturen  von  ihnen  erhalten,  die  stark 
denen  des  Kooh 'sehen  Bacillus  ähneln  und  um- 
gekehrt. Mit  gewissen  säurefesten  Bacillen  von 
der  Butter  oder  von  Gräsern  lassen  sich  tuber- 
kulöse Veränderungen  hervorrufen,  die  makrosko- 
pisch und  mikroskopisch  den  Charakter  echter 
tuberkulöser  Processe  tragen.  Andererseits  kann 
man  Culturen  des  Koch 'sehen  Bacillus  von  so 
stark  verminderter  Virulenz  erhalten,  dass  sie 
nicht  pathogener  sind,  als  die  der  säurefesten 
Saprophyten.  Es  lassen  sich  demnach  durch  spe- 
cielle  Maassnahmen  den  säurefesten  Bacillen  alle 
jene  besonderen  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus 
geben  und  umgekehrt  dem  letzteren  die  meisten 
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seiner  Eigenschaften  nehmen.  Jedenfalls  nähern 
sich  die  säurefesten  Bacillen  durch  die  Strahlen- 
bildungen, die  eine  grosse  Zahl  von  ihnen  in  den 
Oewebelftsionen  hervorbringen  kann,  auch  in  dieser 
Richtung  noch  dem  Tuberkelbacillus,  dem  Aktino- 
myces  und  anderen  Strahlenpilzen. 

Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  ausführliche  Lite- 
raturübersicht N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

35.  XTeber  s&orefeste  Baoillen  bei  Python 
retioalaris;  von  Prof.  v.  Hansemann.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIV.  3.  p.  212.  1903.) 

In  der  Bauchhöhle  des  Reptils  fanden  sich 
perlsuchtähnliche  Knoten  mit  säurefesten  Bacillen. 

Walz  (Stuttgart). 

36.  Uebor  F&rbbarkeit^der  Streptotrieheen 
nach  Methoden  der  Tuberkeibacillenlärbnng ; 

von  E.  Fuchs.     (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXni.  8.  p.  649.  1903.) 

Während  Zupnik  nachweisen  konnte,  dass 
die  dem  Tuberkelbacillus  nahestehende  Gruppe  der 
Streptotrieheen  ebenfalls  die  Tuberkulinreaktion 
ergebe,  fand  F.,  dass  die  Färbbarkeit  der  Strepto- 
trieheen nach  Methoden,  die  bis  jetzt  blos  für  den 
Tuberkelbacillus  und  die  ihm  nächstverwandten 
Arten  als  specifisch  angesehen  werden,  eine  all- 
gemeine Eigenschaft  der  Streptotrieheen  bildet. 
Beides  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die  von  Zupnik 
vorausgesagten ,  unter  die  Oattungsmerkmale  ein- 
zureihenden Gruppenreaktionen  natürlicher  Bak- 
terienfamilien thatsächlich  vorhanden  sind. 

W  a  1  z  (Stuttgart). 

37.  XTeber  eosinophile  Zellen  im  Spatnm ; 

von  Dr.  Wilhelm    Hildebrandt.     (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  3.  1904.) 

H.  benutzt  zur  Färbung  der  eosinophilen  Zellen 
folgendes  Verfahren:  Färbung  mit  Lei shman 'scher 
Lösung  30—60  Sekunden,  Zu^tz  von  15  Tropfen  Wasser 
zur  Farbe  7 — 9  Minuten,  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen. 

Er  fand  bei  Untersuchungen,  die  in  der  Frei- 
burger medicinischen  £Qinik  angestellt  wurden, 
dass  die  Anwesenheit  von  eosinophilen  Zellen  im 
Sputum  weder  für  Asthma,  noch  gegen  Tuber- 
kulose spricht.  Brückner  (Dresden). 

38.  Zar  Pathologie  der  Bronchitis  flbrinosa ; 

von  Hochhaus.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXIV.  1  u.  2.  p.  11.  1902.) 

In  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Bronchitis 
fibrinosa  oder  richtiger  pseudofibrinosa,  der  einen  55  Jahre 
alten  Arbeiter  betraf,  bestanden  die  ausgehusteten  Ge- 
rinnsel nicht  aus  Fibrin,  sondern  aus  Schleim,  dem  reich- 
lich Bronchialepithelien  und  vereinzelte  polynuoleiire 
Elemente  beigemischt  waren.  Der  Beweis  für  das  Mucin 
konnte  durch  das  Verhalten  gegen  Essigsäure,  durch  den 
Ausfall  der  Verdauungprobe  und  durch  das  Ergebniss  der 
W  e  i  g  e  r  tischen  Fibrinfärbung  erbracht  werden.  „Weder 
C  h  a  r  c  0 1  'sehe  Erystalle  und  Spiralen,  noch  eosinophile 
Zellen  fanden  sich  in  bemerkbarer  Menge. ** 

Der  erkrankte  Lungentheil,  der  rechte  Oberlappen, 
war  vollständig  in  derbes,  schwieliges,  luftleeres  Binde- 
gewebe umgewandelt,  die  Bronchen  waren  durchweg 
erweitert,  die  grösseren  mit  weisslichen  Membranen,  die 


kleineren  und  kleinsten  mit  weisslichen  Massen  aus- 
gefüllt. Diese  Massen,  bez.  diese  Gerinnsel  nahmen,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  ihren  Anfang  in 
den  feinsten  Bronchen  mit  einer  sehr  starken  Absetzung 
von  Schleim,  der  das  Lumen  vollkommen  ausfüllte;  in 
etwas  grösseren  Luftwegen  trat  dazu  eine  ziemlioh  starke 
Desquamation  von  Epithelien  und  Einwanderung  von  ein- 
und  mehrkemigen  Leukocyten,  sowie  von  sparlicbeai 
rothen  Blutkörperchen ;  das  zellige  Element  wog  hier  hei 
Weitem  vor  imd  die  Schleimmenge  trat  dagegen  zurück; 
erst  in  den  darauf  folgenden  grösseren  Bronchen  kehrte 
sich  das  Verhältniss  wieder  um.  Die  ZellenbeimengongeD 
waren  zwar  immer  noch  vorhanden,  aber  wesentlich  ge- 
ringer und  eingeschlossen  in  den  jetzt  wieder  massigeren 
ScUeimgerinnseln.  Die  Veränderungen  der  Broncheo 
bestanden  hauptsächlich  in  einü*  starken  Entzündung  der 
Bronchialwand  und  massiger  Betheiligung  des  ESpithels, 
das  sich  in  verschiedensten  Stadien  des  Zerfalles  befand ; 
doch  waren  die  Lücken  im  Epithel  nur  ganz  gering. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

39.  Ueber  eine  eigenthümliohe  sohadliohe 
Wirkung  derSonnenstrahlen  während  ge^riaaer 
Monate  des  Jahres  und  ihre  Besiehons  snr 
Ooryia,  Influenaa  u.  s.  w. ;  von  C.  F  e  r  m  i.  (Arch. 
f.  Hyg.  XLVm.  4.  p.  321.  1904.) 

Wenn  F.  Recht  hat,  müssen  wir  die  FrQhling- 
sonne  als  einen  gefährlichen  Feind  betrachten,  zum 
wenigsten  müssten  wir  das  thun,  wenn  mrir  in 
Sardinien  lebten,  wo  F.  seine  Beobachtungen  ge- 
macht hat  Bei  Personen,  deren  Kopf  und  Oesicht 
er  fQr  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  der  Sonne  aus- 
setzte, entwickelte  sich  oft  ein  Erankheitbild,  dessen 
häufigste  Symptome  Kopfschmerzen,  Schnupfen, 
Pharyngitis,  Mattigkeit  in  den  Beinen,  leichte  Ent- 
zündung der  Conjunctiva,  Appetitlosigkeit  und 
Fieber  waren.  Von  den  Beobachteten  erkrankten 
im  Februar  und  März  100%,  im  Januar  95%,  im 
April  92%,  im  Mai  6lo/o,  im  D<H5ember  50%,  im 
November  40<^/o,  im  October  36%,  in  der  ersten 
Dekade  des  Juni  33<^/o,  in  der  dritten  Dekade  des 
September  30%,  während  die  Sonne  in  den  übrigen 
Zeiten  des  Jahres  keine  schädliche  Wirkung  hatte. 
Eine  Incubationperiode  fehlte  häufig  ganzlich,  in 
anderen  Fällen  betrug  sie  1 — 10  Stunden.  Das 
subjektive  Wohlbefinden  in  der  Sonne,  die  Dauer 
der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  das  Alter  und 
die  Constitution  der  Beobachteten  hatte  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
und  die  Dauer  der  Störungen. 

Woltemas  (Solingen). 

40.  Bar  an  oaa  de  oirrhoae  tuberoolenaev 
hypertrophiqoe  et  graiaseose  (type  Hanot- 
Laath)  ohei  un  enüant.  Btude  olinique  ana- 
tomiqae  et  ezpörimentale ;  par  le  Dr.  G.  Gar- 
ridre,  Lille.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  VI.  p.  725. 
D6o.  1903.) 

C.  hat  Oelegenheit  gehabt,  einen  Fall  von  tuber- 
kulöser Cirrhose  bei  einem  Kinde  zu  beobachten  und  hat 
ihn  in  eingehender  Weise  studirt.  Der  6jähr.  Pat  klagte 
seit  4  Monaten  aber  Bauchschmerzen,  der  Bauch  wunle 
gross  und  es  wechselten  Diarrhöen  mit  hartnäckiger  Ver- 
stopfung ab.  Die  Leber  war  hart,  sehr  empfindlich,  mit 
höckeriger  Oberfläche  und  reichte  bis  in  die  Nabelhöhe, 
auch  die  Milz  war  vergrössert  und  es  bestand  freie 
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^üssigkeit  in  der  Bauchhöhle.    Kein  Fieber,  arrhyth- 
misoher  Puls ;  die  übrigeo  Organe  waren  gesund.    Nach 
Injektion  von  Iccm  verdünnten  Tuberkulins  stieg  die 
Temperatur   um    1.5*.     Die  Abdominalpunktion  ergab 
2  Liter  einer  gelben,  wenig  albuminreichen,  aseptischen 
Flüssigkeit    &  wurden  noch  Punktionen  vorgenommen, 
doch  erneuerte  sich  die  Flüssigkeit  massenhaft  immer 
^eder.  Endlich  traten  Ikterus,  Fieber,  Erbrecheo,  Koma 
auf  und  es  erfolgte  der  Tod.    Bei  der  Sdäion  erwiesen 
sich  die  Lungen  sowohl  makroskopisoh,  als  auch  mikro- 
skopisch als  vollkommen  gesund,  ebenso  auch  die  peri- 
tracheobronchialen  Lymphdrüsen,  das  Herz,  die  Milz,  das 
Pankreas,  Magen  und  Därme.    Das  Peritonaenm  war 
intakt,  hingegen  waren  die  mesenterialen  Drüsen  stark 
tuberkulös  degenerirt.    Die  Leber  wog  1650  g,  die  Ober- 
fläche war  glatt,  aber  leicht  gelappt,  zeigte  keine  tuber- 
kulösen Granulationen,  das  Gewebe  war  blass-gelb  und 
zeigte  helle  Flecke  mit  unregelmässigen,  verschwom- 
menen Grenzen.    Mikroskopisch  wurde  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  gefunden; 
es  drangen  Stränge  zwischen  die  Leberläppchen  und  die 
Zellen  waren  in  der  Nachbarschaft  fettig  mfiltrirt    Die 
Leberarterien  und  Gallengänge  zeigten  nichts  Abnormes, 
auch  das  Endothel  der  Pfortader  war  gesund,  doch  war 
die  äussere  Wand  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe 
verschmolzen.    Es  wurden  namentlich  in  der  Umgebung 
der  Pfortaderäste  zahlreiche  Tuberkel  gefunden.  Aseptisch 
entnommene  Stückchen  des  Leberparenohyms  wurden 
mehreren  Meerschweinchen  eingespritzt  und  erzeugten 
Tuberkulose.  C.  sucht  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
in  den  erkrankten  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  führt 
die  sklerogene  Einwirkung  der  TuberkelbaciUen  auf  eine 
verminderte  Virulenz  zurück.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

41.  Vergleiohende  ünteranohiuigen  rar 
Pathologie  der  Leber ;  von  R.  T  i  s  c  h  n  e  r.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXXV.  1.  p.  90.  1904.) 

Die  unter  Leitung  Ricker's  augestellten  Unter- 
suchungen besohäftigen  sich  mit  den  Veränderungen 
in  der  Leber  nach  Unterbindung  der  Arterie,  des 
Ductus  choledochus,  sowie  nach  Vergiftung  mit 
Phosphor.  Nach  Unterbindung  der  Arterie  tritt 
entweder  allgemeine  Nekrose  durch  Thrombose 
von  Pfortaderftsten  oder  sublobulAre  Nekrose  in 
Folge  von  leukocytftrer  Capillarthrombose  durch 
Nachlassen  der  Triebkraft  des  Blutes  ein.  Binde- 
gewebehyperplasie  tritt  nur  circumscript  auf  an 
grossen  Infarkten  oder  an  Stellen  leichter  Oalle- 
Stauung,  die  die  Folge  von  Drucksteigerung  in  den 
Capillaren  der  Arterie  ist  Fett  tritt  im  nekroti- 
schen Bezirk  nur  in  nächster  Nähe  der  hyper- 
ämischen  Randzone  auf,  nimmt  dagegen  im  Inneren 
des  Lobulus  ab,  weshalb  die  Leber  kleiner  wird. 
Nach  Choledochusunterbindung  entsteht  ausge- 
dehnte oder  sublobuläre  Nekrose  in  Folge  von  Auf- 
hebung der  Blutzufuhr,  da  durch  die  Oallestauung 
V^iderstände  in  den  Pfortaderästen  entstehen ;  in 
Folge  der  Drucksteigerung  in  den  Capillaren  der 
Arterie  tritt  allgemeine  Bindegewebebyperplasie 
auf,  das  Fett  verhält  sich  wie  bei  Arterienunter- 
bindung. Nach  Phosphorintoxikation  von  kurzer 
Dauer  findet  sich  nur  sublobuläre  Nekrose;  die 
Vermehrung  der  Leukocyten  und  die  BlutfQllung 
aller  Capillaren  zeigt,  dass  vermehrte  und  verlang- 
samte BlutstrOmung  besteht,  namentlich  bei  mit 
Quellung  verbundener  Nekrose.  Alles  dieses  ist 
durch  chemische  Reizung  des  Splanchnicus  zu  er- 


klären. Das  vermehrte  Fett  bildet  sich  durch  Syn- 
these. Nach  öfteren  kleineren  Dosen  sieht  man 
Hyperplasie  der  Leberzellen  und  des  Bindegewebes, 
das  Fett  geht  verloren.  Bei  allen  so  verschieden- 
artigen Eingriffen  ist  stets  die  CirkulationstOrung 
im  Vordergrund,  die  Folgen  stimmen  im  Wesent- 
lichen überein.  Walz  (Stuttgart). 

42.  Untersachangen  über  die  ohroniiche 
StaaoDgslober ;  von  C.  Hart.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXXV.  2.  p.  303.  1904.) 

Unter  Schmorl's  Leitung  konnte  H.  fest- 
stellen, dass  stets  bei  chronischen  Stauungslebem, 
sobald  es  zum  Untergang  von  Leberzellen  gekommen 
ist,  Blutgerinnungen  —  durch  Weigert's  Fär- 
bung nachweisbar  —  sich  finden,  die  höchstwahr- 
scheinlich prämortal  entstanden,  als  Thrombosen 
aufzufassen  sind.  Sie  liegen  im  Oebiet  der  unter- 
gehenden Leberzellen ;  ihre  Ausdehnung  und  Menge 
ist  dem  Zellenuntergang  proportional.  Ihr  Auf- 
treten ist  geeignet,  einen  neuen  Beweis  für  die 
Alex.  Schmidt 'sehe  Theorie  vom  Zusammen- 
hang zwischen  Fibringerinnung  und  Zellenunter- 
gang zu  bilden  Walz  (Stuttgart). 

43.  Zur  Pathologie  des  elastischen  Qe- 
webes  der  ICils;  von  B.  Fischer.  (Virchow's 
Arch.  CLXXV.  1.  p.  69.  1904.) 

F.  hat  eine  grössere  Anzahl  von  Milzen  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  das  elastisehe  Oewebe  sich 

1)  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  z.  B.  Infarkt, 
akutem  Milztumor,  rein   passiv  verhalten  kann; 

2)  in  anderen  Fällen  (Tuberkulose,  Abscess)  wird 
es  lokal  oder  (Leukämie,  Amyloid)  auch  im  ganzen 
Organ  zerstört;  3)  in  vielen  Fällen  findet  man 
Neubildung  des  elastischen  Gewebes,  und  zwar 
compensatorisch,  um  für  die  Hyperplasie  des  übrigen 
Oewebes  ein  Gleichgewicht  herzustellen  (chronische 
Milztumoren,  aber  auch  bei  Schrumpfungen).  Mit- 
unter wird  die  Neubildung  übermässig,  als  ein- 
fachste Hyperplasie  oder  als  fibrös-elastische  Indu- 
ration der  Milz  (Lues)  oder  als  elastische  Hyper- 
trophie der  Capillaren  (zuweilen  bei  der  Wachs^ 
milz,  häufig  bei  Leukämie).     Walz  (Stuttgart). 

44.  Zar  Pathologie  dos  gaatro-intestinaien 
adenoiden  Qewobes;  von  Dr.  Oscar  Stoerk. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIL  4.  1904.) 

Am  adenoiden  Gewebe  des  gesammten  oder 
eines  Abschnittes  des  Magendarmtraktes  werden 
Wucherungen  beobachtet,  die  entweder  den  ly mpho- 
sarkomatösen  oder  den  pseudoleukämischen,  bez. 
leukämischen  Tumorbildungen  zuzurechnen  sind. 
Die  Follikel  können  theilweise  oder  allgemein  er- 
griffen sein,  so  dass  die  Geschwülste  sich  von 
Linsengrösse  bis  zur  Formation  plumper  Wülste 
entwickeln  können.  Nekrose  und  verschieden  tief- 
greifende Ulceration  an  der  Darminnenfläche  kann 
die  Folge  davon  sein.  Die  Lymphdrüsen  sind 
meist  universell  ergriffen,  während  die  Verände- 
rungen der  Milz  und  anderer  Organe  auffallend 
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gering  sind.  St  beschreibt  nun  einige  analoge 
Fälle,  in  denen  der  Ausgang  der  Erkrankung  vom 
adenoiden  Gewebe  klar  ist.  Man  müsste  daher 
diese  Neoplasmen  der  Lymphosarkomatose  zu- 
rechnen. Bei  dieser  Erkrankung  schreitet  aber 
der  Process  von  einer  Gruppe  von  LymphfoUikeln 
oder  Drüsen  weiter  fort  und  bleibt  nicht  scharf 
abgegrenzt.  Ausserdem  kommt  es  zu  Metastasen. 
Es  käme  daher  die  Diagnose  Pseudoleukämie  in 
Frage.  Da  aber  auch  hierfür  die  typischen  An- 
haltepunkte  fehlen,  so  findet  St.  den  Ausweg, 
ein  Zwischenglied  zwischen  Pseudoleukämie  und 
Lymphosarkom  anzunehmen,  d.  h.  ein  Stadium  des 
Ueberganges  der  pseudoleukämischen  Lymphome 
in  Lymphosarkom.  Neu  mann  (Leipzig). 

45.  Zar  Hiatopathologie  lokaler  und  all- 
gemeiner Amyloiddegeneration ;  von  R  Edens. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  allg.  Pathol.  XXXV.  2.  p.  233. 
1904.) 

E.  bespricht  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von 
lokalem  Amyloid  in  einem  Tumor  des  Zungen- 
grundes  bei  einem  früher  luetischen  Mann  die  Bil- 
dung des  Amyloids  überhaupt  und  glaubt  auf  Orund 
von  ihm  untersuchter  Milzen  mit  Sicherheit  sagen 
zu  können,  dass  eine  amyloide  „Degeneration^^  von 
Pulpazellen  vorkommen  kann.     Walz  (Stuttgart). 

46.  Ueber  entsündllohe  Bindegewebsnen- 
bildang  bei  der  weissen  Batte  and  die  dabei 
auftretenden  Veränderungen  der  Maatseiien 
and  Vettaellen;  von  Alezander  Maximow. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXXY.  1. 
p.  93.  1904.) 

M.  hatte  früher  die  entzündliche  Neubildung 
von  Bindegewebe  am  intermuskulären  Bindegewebe 
des  Kaninchens  untersucht,  wo  sich  Fettzellen  sehr 
spärlich  finden,  Mastzellen  ganz  fehlen.  Im  Gegen- 
sätze dazu  ist  dasjenige  der  weissen  Ratte  reich 
an  Mast-  und  Fettzellen.  Doch  ergab  sich,  dass 
die  Neubildung  des  Bindegewebes  bei  der  Ratte  im 
Grossen  und  Ganzen  gleich  wie  beim  Kaninchen 
verläuft  Zum  Zwecke  der  Untersuchung  führte 
M.  sterile  Celloidinkammern  in  das  subcutane  und 
intermuskuläre  Gewebe  der  Bauchhaut  ein.  Im 
normalen  lockeren  Bindegewebe  der  Ratte  finden 
sich  neben  Fibroblasten,  Fettzellen,  Leukocyten  mit 
Ringkemen  und  einkernigen  Wanderzellen  Klas- 
matocyten  und  Mastzellen,  die  ganz  verschieden 
sind,  wenn  sie  wohl  auch  zum  selben  Zellenstamme 
gehören.  Den  Hauptantheil  am  Narbengewebe 
haben  die  Fibroblasten.  Die  polymorphkernigen 
Leukocyten  verschwinden  grüsstentheils,  die  ein- 
kernigen ausgewanderten  Lymphocyten  werden, 
ebenso  wie  die  Elasmatocyten  zu  Polyblasten,  von 
denen  ein  Theil  den  Charakter  von  Fibroblasten 
annimmt,  so  dass  die  Möglichkeit  der  Um  Wandlung 
einer  hämatogenen  Zelle  in  eine  Bindegewebezelle 
jedenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Dem- 
gegenüber machen  die  Mastzellen  nur  regressive 


Veränderungen  durch,  zerfallen  und  faUen  der 
Phagooytose  anheim,  Regeneration  tritt  nicht  ein. 
Die  Fettzellen  werden  entweder  durch  eigene  Ver- 
arbeitung ihres  Fettes  zu  Fibroblasten,  oder,  nament- 
lich bei  älteren  Thieren,  wird  ihre  Membran  von 
Polyblasten  zerstört,  ihr  Fett  von  letzteren  resor- 
birt,  die  schliesslich  die  Stelle  des  ^emaligen  Fett- 
tropfens einnehmen,  während  der  den  Kern  um- 
gebende Theil  des  Zellenkörpers  der  Fettselle  frei 
wird  und  sich  in  einen  Fibroblasten  wandelt  Auf 
diese  Weise  werden  die  so  oft  beschriebenen  Bilder 
der  „endogenen  Zellbildung*'  im  Fettgewebe  vor- 
getäuscht Walz  (Stuttgart). 


47.  Ueber  das  Myelom,  mit  besonderer 
rückaiohtignng  des  malignen  Plaamoms;  von 
R.  Hoffmann.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XXXV.  2.  p.  317.  1904.) 

H.  bespricht  eingehend  die  Literatur  über  Mye- 
lom und  die  Plasmazellenfrage  unter  Mittheilong 
eines  eigenen  Falles,  in  dem  die  Zellen  des  meta- 
stasirenden  malignen  Tumor  Plasmazellen  waren, 
was  schon  mehrfach  beobachtet  worden  ist.  H. 
schlägt  den  Namen  Plasmom  für  diese  Oeechwülste 
vor,  die  er  dem  Myelom  an  die  Seite  stellt,  und 
versteht  unter  dem  Plasmom  (es  empfiehlt  sich  viel- 
leicht das  Beiwort  „malign")  einen  Tumor,  der 
durch  Hyperplasie  der  Plasmazellen  des  Knochen- 
marks entsteht,  giebt  allerdings  selbst  zu,  dass 
„Plasmom**  im  weiteren  Sinne  auch  auf  Plasma- 
zellenanhäufungen in  anderen  Organen  anwend- 
bar ist  Walz  (Stuttgart). 

48.  Beiträge  rar  pathologisohan  Anatomie 
der  Gehirn-  und  Bückanmarksgeschwftlste ; 

von  A.  Bitte r f.     (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XXXV.  1.  p.  169.  1904.) 

Die  Beobachtung  eines  zellenreichen  Glioms 
im   oberen   Halsmarke   mit   zahlreichen   Epithel- 
schläuchen giebt  B.  Oelegenheit,  die  Literatur  und 
die  entwickelungsgeschichüichen  Beziehungen  aus- 
führlich  zu   besprechen,     unzweifelhaft   stammt 
eine  grosse  Zahl   dieser  Epithelschläuohe   direkt 
vom  Centralkanalepithel  ab.     Die  Entwickelungs- 
geschichte  lehrt,  dass  dieEpendymepithelien,al8  epi- 
theliale Differenzirungsprodukte  bestimmter  Theile 
der  primären  Anlage,  den  Spongioblasten  ähnlich 
sind  und  Neuroglia  liefern.     B.  nimmt,  da  eine 
Homologie  zwischen  normaler  und  pathologischer 
Entwickelung  besteht,   geradezu  als  feststehende 
Thatsachean,  dass  vom  Ependymepithel  ausgehende 
Neubildungen  stets  epitheUal-gliomatOsen  Bau  be- 
sitzen und  umgekehrt     Er  stellt  auf  Grund  dar 
Entwickelungsgesohichte    die   Forderung  an   die 
pathologischen  Neubildungsvorgänge,  dass  allerein 
epithelialen   Tumoren    des   Centralnervensystems 
(Carcinoma  und  Papillome)  vom  Deck-  oder  Boden- 
plattenepithel herstammen.   Tumoren  vom  Bau  des 
Gehirns  gehen  wahrscheinlich  aus  Zellen  der  Qe- 
sammtanlage,   speciell   der  Seitenplatten  hervor, 
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daher  stammt  ihr  Auftreten  in  Teratomen.     Reine  B.  bringt  den  Rflokenmarkstumor  mit  gleich- 

Oliome  würden  sich  nur  aus  Spongioblasten,  bez.     zeitigen  Äusseren  Degenerationzeichen  des  Patienten 
aus  differenzirten  Oliazelien  entwickeln  können.         in  Zusammenhang.  Walz  (Stuttgart). 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


49.  Bin  neues,  doroh  Antolyse  der  Mili 
gewonnenes  Blatetülongemittel  (Stagnin) ;  von 
Dr.  Theod.  Landau  u.  Dr.  Hirsch.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XLL  22.  1904.) 

Stagnin  wird  durch  antiseptische  Autolyse  aus 
Pferdemilz  hergestellt  und  ist  eine  hellgelbe,  klare 
geruchlose  Flflssigkeit,  die  keinerlei  unangenehme 
Wirkungen  hat.  L.  begann  seine  Versuche  mit 
Milzsaft,  in  der  Absicht,  ein  Mittel  gegen  den  Krebs 
zu  finden,  fand  statt  dessen  aber  ein  Mittel,  das 
in  hervorragendem  Maasse  blutstillend  wirkt,  und 
zwar  nicht  Ortlich,  nicht  durch  eine  Yerengerung 
derGelftsse,  sondern  augenscheinlich  dadurch,  dass 
es  das  Blut  leichter  gerinnen  macht.  L.  und  H.'s 
Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  gynflkologisch 
Kranke,  wahrscheinlich  wird  das  Mittel  aber  auch 
in  anderen  Fällen,  bei  Lungen-,  Magenblutungen 
u.  s.  w.  gute  Dienste  leisten.  Man  spritzt  täglich 
1 — 2  Pravaz'sche  Spritzen  voll  in  die  Muskeln. 
Ob  sich  auch  per  ob  eine  genügende  Wirkung  er- 
zielen lässt,  sollen  weitere  Versuche  lehren. 

Dippe. 

50.  Poayoir  sioritoire  et  signifioation 
fflandnlaire  des  epitheliams  des  tabes  con- 
toomes  da  rein  et  yaleor  therapeatiqne  de 
leors  prodoits  solabies  dans  l'ean ;  par  le  Dr. 
J.  Renaut  (Bull.  g^n.  de  Th6r.  VIH  p.  3.  37. 
Janv.  8.  15.  1904.) 

R.  berichtet,  er  habe  nach  dem  Vorgange  von 
Dubois  mit  dem  Extrakte  von  Schweinsnieren 
bei  verschiedenen  Nephritisformen  sehr  günstige 
Erfolge  erzielt  Ein  paar  Schweinsnieren  werden 
kleingeschnitten,  mit  450  g  physiologischer  Koch- 
salzlösung verrieben  und  nach  4  Stunden  decantirt. 
Die  fleischwasserfthnliche  Flüssigkeit  wird  in  3  bis 
4  Portionen  (im  Bedarfsfalle  mit  einen  Löffel  con- 
oentrirter  Bouillon  gemischt)  innerhalb  24  Stunden 
dem  Pat  verabfolgt,  jedoch  nie  länger  als  an  10  auf- 
einander folgenden  Tagen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

51.  Bin  Beitrag  lor  diaretfsehen  Wirkung 
des  Theooins,  speeieli  bei  akuter  Nephritis; 
von  Dr.  Hundt  (Therap.  Monatsh.  XVUL  4. 
1904.) 

Auch  im  Elisabeth^Hospitale  zu  Bochum  be- 
wfthrte  sich  dasTheocin  bei  Herzkranken  sehr  gut, 
bei  chronischer  Nephritis  mftssig,  bei  akuter  Ne- 
phritis ganz  besonders.  Verdauungstörungen, 
namentlich  zu  starker  Durchfall,  waren  h&uflg ;  bei 
einem  lljihr.Mftdchen  mit  akuter  Nephritis  traten 
nach  3mal  täglich  0.1  epileptiforme  Krämpfe  auf. 

Dippe. 


52.  Urotropin  bei  Soharlaoh  sor  Verhütung 
▼on  Hephritis;  von  Dr.  Buttersack.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX.  3  u.  4.  p.  356. 
1904.) 

B.  empfiehlt  vorsichtige  Oaben  von  Urotropin 
(0.05 — 0.5)  zur  Verhütung  der  Scharlachnephritis. 
Er  denkt  dabei  an  eine  antibakterielle  Wirkung. 
Man  kann  das  unschuldige  Mittel  von  Anfang  an 
geben,  oder  doch,  sobald  die  ersten  Anzeichen  einer 
Nierenerkrankung  auftreten.  Dippe. 

53.  Jünige  Beobachtungen  über  Hetralin« 
ein  neues  internes  Hamantlseptioum ;  von  Dr. 

H.  Lohnstein  in  Berlin.    (AUgem.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXXIII.  19.  1904.) 

Hetralin  ist  ein  ürotropinderivat,  entstanden 
durch  Hinzutreten  eines  phenolartigen  nicht  giftigen 
Körpers.  Es  wirkt  stark  antiseptisch  auf  den  Harn 
und  erhöht  dessen  Säuregehalt  beträchtlich.  L.  hat 
es  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Hamwege 
und  auch  bei  Phosphaturie  zu  0.5  alle  3  Stunden 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Dippe. 

54.  Wirkungen  und  Nebenwirkungen 
neuerer  ürinantiseptioa  (urotropin,  Helmitol, 
Hetralin);  von  Dr.  Berthold  Öoldberg  in 
Wildungen.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  22. 
1904.) 

Die  guten  Wirkungen  des  urotropin  konnte  G. 
bestätigen.  Von  den  Ersatzmitteln  ist  das  Helmitol 
kaum  zu  empfehlen.  Es  wirkt  nicht  genflgend 
antiseptisch,  reizt  die  Harnwege  stark,  ruft  leicht 
Hämaturie  hervor  und  ist  fast  doppelt  so  theuer, 
als  das  schon  genügend  theuere  Urotropin.  Anders 
steht  es  mit  dem  wohlfeileren  Hetralin.  Es  ist  un- 
schädlich, angenehm  zu  nehmen,  wirkt  stark  anti- 
septisch und  ist  neben  dem  Urotropin,  namentlich 
auch  da,  wo  dieses  im  Stiche  lässt,  entschieden 
eines  Versuches  werth.  D  i  p  p  a 

55.  Die  Behandlung  gewisser  innerer  Xr- 
krankungen  durch  ftusserliche  Anwendung  des 
Salioyls  in  Vorm  von  »Bheumasan** ;  von  Dr. 

Max  Behr.     (Therap.  Monatsh.  XVIII.  5.  1904.) 

B.  hat  mit  dem  Rheumasan,  einer  Salicylseife 
bei  allerlei  rheumatischen  Leiden,  Neuralgien, 
Pleuritis  gute  Erfolge  erzielt.  Er  legt  Werth  darauf, 
dass  das  Mittel  zu  5 — 10  g  in  die  Haut  über  der 
erkrankten  Stelle  kräftig  hineinmassirt  wird. 

Dippe. 

56.  Ueber  die  Wirkung  des  Natrium  sali- 
oyiicum  auf  den  BCamapparat;  von  Dr.  E. 
Knecht  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  2  2. 1 904.) 

En.  sucht  die  Unschuld  der  Salicylsäure  zu 
retten,  so  gefährlich  wie  Lüthje  sie  hingestellt 


56 


lY.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


hat,  sei  sie  entschieden  nioht.  Von  40  ErankeD, 
die  salioylsaores  Natrium  bekommen  hatten,  zeigten 
nur  7  „geringfQgige,  mit  Wahrscheinlichkeit  von 
dem  Arzneimittel  herrührende  Reizungserschei- 
nungen des  Harnapparates'^  d.  h.  vereinzelte 
Cylinder,  nur  3  Spuren  von  Ei  weiss.     Dippe. 

57.  Aspirin  und  Oaroinom ;  von  Dr.  J.  R  u  h  e  - 
m  a  n  n  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
23.  1904.) 

Nach  R.'s  und  Anderer  Erfahrungen  ist  das 
Aspirin  bei  Krebs  ein  sehr  werthvolles  symptoma- 
tisches Mittel.  Es  stillt  oft  in  auffallender  Weise 
die  Schmerzen  und  schafft  den  Kranken  zu  0.5  bis 
1.0  für  Stunden  Ruhe.  Dippe. 

58.  Die  übertriebene  Toroht  vor  Kali 
ohlorioum;  von  Dr.  Buri  in  Basel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  22.  1904.) 

Die  übertriebene  Furcht  scheint  B.  namentlich 
der  Quecksilberstomatitis  gegenüber  bedenklich,  zu 
deren  Verhütung  das  Kalium  chloricum  das  beste 
Mittel  ist.  Man  gebe  den  Kranken  nicht  das  Pulver 
oder  eine  Lösung,  sondern  lasse  sie  fleissig  die  von 
Beiersdorfer  u,  Co,  unter  dem  Namen  Pebeco  in  den 
Handel  gebrachte  Zahnpaste  und  falls  man  noch 
stärker  wirken  will,  die  comprimirten  Kalium- 
chloricum-Tabletten  benutzen.  Dippe. 

59.  Thigenol  MBoohe**  in  der  Präzis ;  von 

Dr.  J.  Brings  in  Wien.  (Wien.  klin.  Rundschau 
XVin.  18.  1904.) 

Br.  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  für  die 
vorzügliche  Wirkung  des  Thigenol  an.  Es  ist  dem 
Ichthyol  in  vieler  Beziehung  überlegen,  „überall 
traten  seine  antiphlogistischen  Eigenschaften,  sowie 
seine  Resorptionswirkung,  seine  Anästhesirungs- 
fähigkeit,  Oranulationsanregung  und  Desodori- 
sirungswirkung  in  den  Vordergrund^^ 

Bei  Haut-  und  Nervenerkrankungen,  sowie  in 
der  Gynäkologie  und  Chirurgie  kann  es  von  grossem 
Nutzen  sein.  Dippe. 

60.  üebet  Fetron  -  Salbe ;  von  Oscar 
Liebreich.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  12. 
1904.) 

Fetron  nennt  L.  eine  Mischung  von  Vaseline 
(97<^/o)  mit  Stearinsäureanilid  (3<^/o).  Das  Fetron 
eignet  sich  ganz  besonders  zur  Herstellung  von 
Salben.  Es  hat  einen  hohen  Schmelzpunkt  und 
vermag  erhebliche  Mengen  von  Wasser  aufzuneh- 
men, namentlich  wenn  man  ihm  noch  etwas  Lano- 
linum  anhydricum  zusetzt  Die  Haltbarkeit  der 
Fetronsalben  ist  unbegrenzt,  sie  reizen  die  Haut 
nicht  und  lassen  jeden  Arzneistoff  gut  zur  Geltung 
kommen. 

In  den  Therap.  Monatsheften  (XVIIL  4.  1904) 
berichtet  E.  Saalfeld  bereits  über  gute  Erfolge 
mit  Fetronsalben,  namentlich  bei  Ekzemen  ver- 
schiedener Art.  Dippe. 


61.  Die  echte  nBaldrianwirkong^  im  Bomy- 
val;  von  Dr.  Her m.  Engels  in  Berlin.  (Therap^ 
Monatsh.  XVm.  6.  1904.) 

E.  ist  von  dem  Bomyval  sehr  entzückt.  Qegen 
allerlei  nervöse  Erscheinungen  bis  zur  Epilepsie 
hat  es  ihm  die  besten  Dienste  geleistet.  Auch  ^osse 
Dosen  (bei  Kindern  bis  zu  0.5,  bei  Erwachsenen 
bis  zu  1.0)  werden  gut  vertragen.  Dippe. 

62.  Ueber  Veronal;  von  Dr.  Julius  Jolo- 
w  i c  z.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  22. 1 904.) 

Sehr  günstiger  Bericht  aus  dem  Stadtkranken- 
hause in  Posen.  0.5  wirkten  sicher,  oft  auch  noch 
für  die  nächste  Nacht  Bei  vorhandenen  Schmerzen 
empfiehlt  sich  die  Verbindung  mit  kleinen  Mengen 
Morphium.  Dippe. 

63.  Klinische  Brfahrangen  mit  »BiOBon^y 
einer  Eiwelss-Eisen- Lecithin- Verbindung ;  von 
Dr.  Max  Heim.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  22. 
1904.) 

Bioson  ist  ein  lösliches ,  graubraunes  Pulvw 
ohne  Geruch  und  von  angenehmem  Oeschniack. 
Sein  Eiweiss  stammt  aus  Milchcasein,  es  enthält 
0.24<>/o  Eisen  in  organisch  gebundener  Form  and 
6.5^/o  trockenes  Eigelb  «■  1.2%  Lecithin.  Es 
soll  von  Gesunden  und  Leidenden  lange  Zeit  gern 
genommen  werden  und  soll  gegen  Blutarmuth, 
Abmagerung,  Darniederliegen  der  körperlichen  und 
geistigen  Kräfte  vortrefflich  wirken.  Man  giebt 
20 — 100  g  pro  Tag.     Der  Preis  ist  nicht  zu  hoch. 

Dippa 

64.  Experimentelle  Untersnohnngen  über 
die  Besorptions-  und  AoBsoheidungsverh&lt- 
nisse  einiger  Qa^jaoolderivate  (Ouajacoloarbonat, 
Öuajaeolximtntsäureäther,  Quajacolsulfosäiare,  Owt- 

jaeolglyeerincUherJ ;  von  Th.  Knapp  und  F.  Suter. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.Pharmakol.  L.  p.  332. 
1903.) 

Die  Untersuchung  ist  von  den  Oesichtspunkt^i 
der  praktischen  Phthisistherapie  aus  angestellt 
Die  Specifica  Kreosot  und  sein  Hauptbestandtheil 
Guajacol  sind  ätzend,  schlecht  schmeckend  und 
wasserunlöslich.  Die  therapeutische  Yerwerthung 
wird  erst  aussichtsvoll,  wenn  man  nach  dem 
Neveki 'sehen  Salolprincipe  neutrale,  geschmack- 
lose und  wasserlösliche  Ester  der  Substanzen  ein- 
führt, aus  denen  dann  im  Magendarmkanal  lang- 
sam die  wirksamen  Componenten  abgespalten 
werden.  Das  Princip  ist  für  die  merkantile  Her- 
stellung der  fraglichen  Substanzen  eingehalten 
worden,  die  pharmakologische  Prüfung  stand  noch 
aus.  K.  u.  S.  haben  hier  eingesetzt  Die  Technik 
bestand  in  der  quantitativen  Bestimmung  der  im 
Harn  ausgeführten  Aetherschwefelsäure  nach  Ein- 
nahme (im  Selbstversuche)  von  fraglichen  Piftpan- 
ten,  indem  als  Grundlage  angenommen  wurde, 
dass  die  abgespaltenen  Phenole  wie  üblich  (Bau- 
mann) mit  Schwefelsäure  gepaart  im  Harn  er- 
scheinen.    Im  Allgemeinen  kann  man  schon  ein 
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Uriheil  über  das  Verhalt^i  der  Guajacol- Ester  im 
Körper  aus  der  Destillation  in  alkalisclier  LOsung 
in  vitro  gewinnen,  indem  die  dabei  verseiften  Ester 
aach  im  Körper  gespalten  zu  werden  pflegen 
(z.  B.  das  leicht  verseifbare  Carbonat  und  der 
Zimmtsftureäther  gegenüber  der  nicht  verseifbaren 
Sulfosäure  und  deren  Qlycerinftther).  Die  Sulfo- 
sfture  besitzt  auch  keine  antiseptisdie  Wirkung 
mehr.  Der  künstliche  Verdauungsversuch  ist  für 
die  Entscheidung  der  Frage  deshalb  nicht  zu  ver- 
werthen,  weil  in  ihm  die  Desinfektionwirkung  ver- 
zögernd mitspielt,  die  im  Körper  durch  Resorption 
des  abgespaltenen  Desinficiens  weniger  die  fermen- 
tativen  Bakterienwirkungen  hat.  Orosse  Dosen 
eines  Guajacoläther  sind  zwecklos,  weil  nur  jeweils 
ein  kleiner  Theil  Guajacol  aufgenommen  wird. 

W.  Straub  (Leipzig). 

65.  Ueber  Qaeoksilberexantheme  und 
Qaeokailberidiosynkrasie ;  von  Dr.  EgonTo- 
masczewski.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LL  p.  439. 
1904.) 

Die  gründliche,  unter  sorgfältiger  Berücksich- 
tigung der  Literatur  ausgeführte  Untersuchung  führt 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Auftreten  von  Queck- 
silberexanthemen  unabh&ngig  ist  von  der  Art  der 
verwendeten  Quecksilberverbindungen.  Dafür  spre- 
chen die  Beobachtungen,  dass  nach  den  verschieden- 
artigsten Hg-Präparaten  immer  dasselbe  Exanthem 
bei  demselben  Individuum  auftritt.  Auch  der  Ort 
der  Hg-Zuführung  ist  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
gleichgültig.  Die  Anschauung,  dass  bei  interner 
Darreichung  niemals  Exantheme  auftreten,  ist  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  widerlegt. 

Mit  dem  Begriffe  der  Arzneiexantheme  ist  der 


Begriff  der  Idiosynkrasie  unlösbar  verknüpft,  d.  h. 
einer  abnorm  hohen  Beaktionfähigkeit  der  Haut 
bei  kleinsten  Gaben.  Doch  ist  es  nicht  richtig, 
von  der  Idiosynkrasie  eines  Menschen  im  Sinne 
eines  besonderen  Zustandes  seines  Gesammtorga- 
nismus  zu  reden;  es  ist  richtiger,  diesen  be- 
sonderen Zustand  in  einzelne  Organe  zu  verlegen, 
mit  anderen  Worten  von  „Organidiosynkrasie"  zu 
sprechen.  Diejenigen  Organe,  die  die  Hauptablage- 
rungstAtten  des  zugeführten  Quecksilbers  bilden, 
sind  grösstentheils  andere  als  diejenigen,  die  der 
Sitz  einer  Idiosynkrasie  gegen  Hg  zu  sein  pflegen. 
Auch  die  Häufigkeit,  mit  der  die  einzelnen  Organe 
betroffen  werden,  steht  damit  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhange, denn  am  häufigsten  kommen  vor 
Exantheme,  dann  folgen  in  absteigender  Linie  Er- 
krankungen der  Mundhöhle,  Speichelfluss,  Darm- 
erscheinungen,  Nierenentzündungen  und  Neuri- 
tiden.  Denn  das  Vorkommen  akuter  merkurieller 
Neuritis  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Idio- 
synkrasie des  Nervensystems  gegen  dieses  Metall. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  Berechtigung 
dieser  Anschauung  liegt  darin,  dass  bei  erneuter 
Hg-Znfuhr  immer  wieder  dasselbe  oder  dieselben 
Organe  erkranken,  auch  dann,  wenn  die  Anwen- 
dung eine  andere  ist,  vorausgesetzt  freilich,  dass 
durch  die  voraufgegangenen  Organreaktionen  noch 
keine  Gewöhnung  eingetreten  ist 

Das  Wesen  der  Idiosynkrasie  beruht  auf  einer 
erhöhten  Neigung  zu  entzündlichen  Veränderun- 
gen, und  zwar  muss  es  sich  um  eine  unmittelbare 
örtliche  Einwirkung  des  Hg  an  dem  Orte  der  später 
auftretenden  Entzündung  handeln,  d.  h.  um  ört- 
liche Schädigung,  sei  es  der  Zellen  der  Gewebe  oder 
der  Gefäss wandzellen.      Aufrecht  (Magdeburg). 
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66.  Ueber  Frobepunktion  and  Funktion 
des  Schädels;  von  Ernst  Neisser  in  Stettin. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VI.  5.  1904.) 

N.  hat  bei  30  Kranken  den  Schädel  punktirt 
Er  durchbohrt  Weichtheile  und  Knochen  mit  dem 
feinen  Bohrer  einer  elektrischen  Bohrmaschine  und 
sticht  dann  mit  einer  Nadel  durch  die  Dura,  bez. 
in  das  Gehirn  (nicht  tiefer  als  4 — 5  cm).  Der  Ein- 
griff ist  leicht  auszufahren,  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  unbedenklich  und  kann  nach  N.'s 
Erfahrungen  bei  Blutungen,  Abscessen,  serösen 
Ergüssen  diagnostisch-therapeutisch  werthvoll  sein. 
N.  giebt  Anhaltepunkte  ffir  die  richtige  Auswahl 
der  Punktionstellen  und  führt  Einzelheiten  seiner 
Beobachtung  an.  D  i  p  p  e. 

67.  Beiträge  snm  diagnostischen  und  the- 
rapeutischen Werthe  der  Qainoke'sohen  Lnm- 
balpanktion ;  von  Dr.  JuliusDonath.  (Wien. 
med.  Wchnschr.  LIII.  49.  1903.) 

Bei  der  Quincke  'sdien  Lumbalpunktion  wird 
mit  einem  feinen  Trokar  der  Subarachnoidealraum 
Med.  Jabrbb.  Bd.  283.  flft  1. 


punktirt,  aus  dem  unter  normalen  umständen  farb- 
loser krystallklarer  Liquor  hervorquillt  Man  soll 
stets  nur  so  viel  Flüssigkeit  entnehmen,  als  frei- 
willig hervorquillt,  jedenfalls  dieselbe  nie  aspi- 
riren.  Die  nöthigen  aseptischen  u.  s.  w.  Cautelen 
brauchen  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden.  Bis- 
weilen klagen  die  Kr.  post  punctionem  über  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Nausea,  eine  Erscheinung,  die 
auf  eine  Hyperämie  ex  vacuo  zurückzuführen  ist,  die 
in  den  weichen  Hirnhäuten  und  der  oberflächlichen 
Hirnsubstanz  mehr  oder  weniger  lange  stattfindet 
t)ie  täglich  vorgenommene  Lumbalpunktion 
zeigte  einen  nicht  zu  verkennenden  therapeutischen 
Werth  bei  akuten  und  tuberkulösen  Meningitiden, 
ebenso  bei  Hirnabscessen.  Mit  gleich  gutem  Er- 
folge wurden  die  mannigfachen  Schmerzen  der 
Tabiker  behandelt,  namentlich  die  gastrischen  Kri- 
sen und  Erbrechen,  bei  denen  sich  bisher  nur 
grosse  Morphiumdosen  als  wirksam  erwiesen  haben. 
Auch  genuine  und  syphilitische  Epilepsie  wurden 
günstig  beeinflusst,  von  einer  Heilung  konnte  natür- 
lich keine  Bede  sein. 
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Der  diagnostische  Werth  der  Lumbalpunktion 
besteht  darin,  dass  die  geringste  Trübung  der  ent- 
nommenen Flüssigkeit  eine  Entzündung  oder  einen 
Eiterprocess  in  den  Meningen  und  der  Substanz 
des  Hirns  und  Bückenmarkee  anzeigt  Vor  allen 
Dingen  wichtig  dabei  ist  der  Zellenbefund,  da 
zahlreiche  Lymphocyten  und  das  Vorkommen  poly- 
nucleärer  Leukocyten  unbedingt  pathologische  Be- 
deutung beanspruchen.     N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

68.  Zar  Anwendung  der  Lumbalpunktion 

bei  Hirntumoren ;  von  ErnstMasing.  (Petersb. 

med.  Wchnschr.  XXIX.  1.  1904.) 

Bei  der  22jähr.  Fat.  war  15  8td.  nach  der  Lambal- 
ponktion  der  Tod  eingetreten.  Die  Todesursache  war 
eine  grosse  Hämorrhagie,  die  in  Folge  der  raschen  Ver- 
minderung des  Himdruckes  in  ein  Gliosarkom  des  rech- 
ten Temporallappens  eingetreten  und  mit  einer  grossen 
OefPnung  in  das  rechte  Unterhom  durchgebrochen  war. 
Schon  während  der  etwa  V4  Stunde  dauernden  Funktion 
traten  üebelkeit  und  starke  Kopfschmerzen  auf,  so  dass 
die  Er.  vor  Schmerz  laut  schrie. 

Auch  dieser  Fall  spricht  im  Vereine  mit  den 
von  Terschiedenen  Autoren  veröffentlichten  und 
▼on  M.  angeführten  für  die  therapeutische  Werth- 
losigkeit  und  die  Gefährlichkeit  der  Lumbalpunk- 
tion bei  bestehendem  Hirntumor. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

69.  Bilateral faoial atrophy ;by  Benjamin 

T.  Burley.    (Boston  med.  and  surg.  Joum.  GL. 

15.  1904.) 

Die  23jahr.  Fat.  war  mit  10  Jahren  nach  Fneu- 
monie  an  doppelseitigem  Qesichtschwund  erkrankt,  ohne 
Schmerzen,  ohne  anderweite  Symptome.  Die  Faraffin- 
Einspritzungen  besserten  das  Aussehen  sehr.    M  ö  b  i  u  s. 

70.  Bin  Beitrag  lor  Lehre  von  der  Hemi- 
atrophia  fiaoialiB  progresslya;  von  Dr.  Oskar 
Fischer.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  XIV. 
5.  p.  365.  1903.) 

Bei  einem  12jähr.  Gymnasiasten,  der  7  Jahre 
vorher  Scharlach  durchgemacht  hatte,  fand  sich 
eine  Verkleinerung  der  rechten  Qesichtshälfte, 
dann  eine  umschriebene  Atrophie  der  Haut  der 
rechten  Oberlippe  und  eines  S-f5rmigen,  6  mm 
breiten,  von  der  rechten  Nasenflügelfalte  zum  Fil- 
trum  ziehenden  Streifens ;  ebenso  eine  Hautatrophie 
auf  der  rechten  Halsseite,  ausgehend  vom  mittleren 
Drittel  des  Stemocleidomastoideus  bis  zur  Regio 
submaxillaris  und  entlang  dem  Unterkieferaste  bis 
hinter  das  Ohr  reichend. 

F.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass  die 
atrophischen  Hautstellen  simmtlich  embryonalen 
Verschlussstellen  des  Halses  und  Gesichtes,  Em- 
bryonalspalten entsprechen. 

Thatsftchlich  konnte  er  aus  der  Literatur  20 
gleiche  FftUe  zusammenstellen,  in  denen  also  die 
Hautver&nderungen  auch  an  embryonalen  Ver- 
schlusslinien lokalisirt  waren;  in  13  Fallen  waren 
ausserdem  noch  andere  Stellen  betroffen,  nur  7  Fälle 
zeigten  eine  andere  Lokalisation.  37  Fälle  waren 
nicht  genau  genug  beschrieben. 

Er  neigt  deshalb   zu  einer  Erweiterung  der 


Cohnheim 'sehen  Lehre  in  dem  Sinne,  dass  bei 
geringen  Entwickelungsabnormitäten  nicht  nur  eine 
Veranlagung  zu  progressiven,  sondern  auch  zu 
regressiven  EmährungstOrungen  auftritt  Bin  all- 
gemein schädigendes  Agens,  eine  Infektionkrank- 
heit, wie  sie  MObius  als  besonders  ätiologisch 
wichtig  bei  der  Hemiatrophie  annimmt,  wQrde 
dann  den  Anstoss  geben.    E.  HtLfler  (Chemnitz). 

71.  Hemiliypertropliia  faoialis  progretaiva; 
von  Prof.  Aug.  Hoffmann.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XXIV.  5  u.  6.  p.  425.  1903.) 

Gegenüber  der  relativen  Häufigkeit  der  Hemi- 
atrophia  facialis  progressiva  ist  die  einseitige,  er- 
worbene, fortschreitende  Hypertrophie  des  Ge- 
sichtes äusserst  selten.  H.  konnte  in  der  Literatur 

nur  6  Fälle  auffinden. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  Mädchen,  das  nicht 
nervös  belastet  ist  und  auch  keine  belangvollen  Krank- 
heiten durchgemacht  hat  Die  ersten  Anfänge  der  Er- 
krankung wurddn  im  2.  Lebensjahre  nachgewiesen.  Die 
Mutter  bemerkte  damals,  dass  die  rechte  Seite  des  Ge- 
sichtes etwas  dicker  war  und  bUeb  als  die  linke.  Erst  in 
den  letzten  2—3  Jahren  war  eine  allmähliche  Zunahme 
der  Schwellung  augenfällig  geworden.  Die  rechte  Backe 
war  genau  von  der  Mittellinie  an  beträchtlich  geschwollen. 
Diese  Schwellung  reichte  bis  zum  unteren  Augenlide 
hinauf  und  zog  sich  seitlich  bis  zum  Ohre.  Sie  ging  aber 
nicht  bis  zum  Kinn  herunter,  sondern  hörte  etwa  am 
Mundwinkel  auf.  Die  rechte  Hälfte  der  Oberlippe  war 
zu  einem  dicken  Wulst  verlängert  und  hing  schürzen- 
artig rechts  über  die  Unterlippe  herüber.  Auf  der  Ober- 
lippe rechts  sprossten  reichliche,  etwa  auf  Vi  om  zurück- 
geschnittene  schwarze  Haare  empor.  Genau  mit  der 
MittelUnie  abschneidend  war  die  Schleimhaut  rechts  am 
harten  Gaumen  mehrere  Millimeter  hoch  vorgewulstet, 
80  dass  sie  am  Oberkieferrand  fast  bis  zu  den  Zfüinkronen 
reichte.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  und  des 
übrigen  Körpers  ergab  normale  Verhältnisse. 

Diese  progressive  Hypertrophie  hat  mit  der 
congenitalen  Hypertrophie,  die  eine  Missbildung 
darstellt,  und  relativ  oft  beobachtet  worden  ist, 
nichts  zu  thun.  Die  bisher  beobachteten  Fälle,  die 
H.  kurz  mittheilt,  scheinen  alle  mehr  oder  weniger 
auf  nervOse  Störungen  hinzudeuten.  Bei  seinem 
Fat  scheinen  H.  das  Fehlen  jeglicher  Gefftssverän- 
derungen,  das  Fehlen  der  RGthe,  die  Betheiligung 
der  Haare,  die  strenge  Halbseitigkeit  entschieden 
für  das  Wirken  eines  nervösen  trophischen  Ein- 
flusses zu  sprechen ;  ausserdem  auch  der  Umstand, 
dass  sich  hier  die  Hypertrophie  geradezu  auf  das 
von  dem  zweiten  Trigeminusast  versorgte  Oebiet 
beschränkte.  Therapeutisch  käme  vielleicht  eine 
Besektion  des  2.  Astes  des  N.  trigeminus  oder  eine 
plastische  Operation  in  Betracht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

72.  Beiträge  lor  Kenntniss  der  Myotonia 
congenita,  der  Tetanie  mit  myotonisohen  Sym- 
ptomen, der  Paralyaia  agitans  und  einiger 
anderer  Muakelkrankheiten ,  lur  Kenntnis» 
der  Aktivitäts-Hypertrophie  und  des  normalen 
Mnskelbaues;  von  Prof.  P.  Schiefferdecker, 
mit  klin.  Beiträgen  von  Prof.  Fr.  Schnitze.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXY.  1—4.  p.  1. 1903. 
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In  dieser  fQr  die  normale  und  pathologische 
Anatomie  der  Muskeln  bedeutsamen  Arbeit  ist  der 
klinische  Theil  von  Fr.  Schnitze,   der  anato- 
mische vonSchiefferdecker  bearbeitet  Letz- 
terer  wurde  zu  seinen  umfangreichen  und  ganz 
neue  Ausblicke  gew&hrenden  Untersuchungen  durch 
einige  klinische  Beobachtungen  Schultzens  ver- 
anlasst,  bei   denen  eine  möglichst  genaue  Fest- 
stellung des  Muskelbefundes  mit  Hülfe  der  besten 
neuen  Methoden  dringend  erwünscht  schien.   Seh. 
beschreibt  einen  Fall  von  Myotonia  congenita  mit 
Muskelbefund  beim  Lebenden  und  mehrere  Fälle 
von  Tetanie  mit  myotonischen  Erscheinungen.    Er 
zeigt,  dass  bei  unzweifelhaften  Tetanien,  sowohl 
solchen  der  spontanen  Art,  als  bei  Entkropfung- 
und  Magentetanien  tonische  Krämpfe  myotonischer 
Art  vorkommen,  und  dass  sich  in  einer  ganzen 
Anzahl  dieser  Fälle  eine  myotonische  Reaktion  der 
Muskeln  nach  mechanischer  und  elektrischer  Rei- 
zung einstellen  kann. 

Bei  Ausarbeitung  seiner  ÜDtersuchungsmethode, 
deren  ISnzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden 
müssen,  bestrebte  sich  Schiefferdecker  vor 
Allem,  mehr  in  den  feineren  Bau  der  Faser  ein- 
zudringen. Hierbei  zeigte  sich  nun  aber,  dass  wir 
von  dem  normalen  Muskel  noch  nicht  viel  wissen. 
Von  den  Resultaten  der  äusserst  mühevollen  und 
langwierigen  Untersuchungen,  die  durch  eine  grosse 
Anzahl  von  Tabellen  und  Abbildungen  illustrirt 
sind  und  deren  üebersichtlichkeit  durch  ein  aus- 
führliches Inhaltverzeichniss  wesentlich  gefördert 
wird,  können  hier  nur  die  allerwichtigsten  mit- 
getheilt  werden.  Zu  diesen  gehören  folgende: 
Die  Grösse  der  Muskelfaser  wird  durch  die  Ernäh- 
rung, die  Todtenstarre  und  die  Fizirungsflüssig- 
keit  in  erheblichem  Orade  beeinflusst  Eine  ami- 
totische Vermehrung  der  Muskelkeme  findet  im 
erwachsenen  Zustande  in  ausgedehntem  Maasse 
statt  Es  können  durch  sie  sowohl  neue  lebens- 
kräftige Muskelkeme  entetehen,  wie  auch  solche, 
die  zu  Grunde  gehen.  Die  Form  der  Muskelkerne 
kann  sowohl  bei  normalen,  wie  bei  erkrankten 
Fasern  in  derselben  Faser  ausserordentlich  wech- 
seln, ohne  dass  sich  ein  Grund  hierfür  bis  jetzt 
auffinden  liesse.  Die  Lage  der  Muskelkeme  in  der 
Muskelfaser  richtet  sich,  soweit  es  möglich  ist, 
nach  der  Lage  der  Blutgefässe. 

Die  Myotonia  oongenite  beraht,  wie  es  scheint, 
auf  einer  eigenartigen  Erkrankung  des  Sarko- 
plasma,  in  Folge  deren  auch  die  Fibrillen  erkran- 
ken. Die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  und  die 
Vermehmng  ihrer  Keme  scheinen  erst  als  sekun- 
däre Symptome  aufzufassen  zu  sein.  Die  Kem- 
vermehrung  war  in  dem  untersuchten  Falle  durch- 
aus proportional  der  Hypertrophie  der  Fasern.  Für 
eine  Aktivität-Hypertrophie  sprachen  die  Befunde 
nicht  Bei  der  Paralysis  agitans  waren  nicht  nur 
die  Muskelfasern  und  die  Fibrillen,  sondem  auch 
die  Muskelspindeln  erkrankt,  und  zwar  auch  in 
diesen  wieder  die  Muskelfasern,  während  die  Ner- 


ven sowohl  in  den  Spindeln,  wie  sonst  im  Muskel 
eine  Erkrankung  nicht  erkennen  Hessen.     Ausser- 
dem bestenden  Veränderungen  des  Bindegewebes 
und  der  Blutgefässe.   Endlich  hin  und  wieder  eine 
Pigmentbildung  in  der  Umgebung  der  Muskelkema 
Die  in  den  Muskelfasern  auftretenden  „Vacuolen^* 
können  auf  ganz  verschiedene  Weise  entetehen  und 
daher  auch  von  ganz  verschiedener  Bedeutung  sein. 
Durch  eine  neue  Untersuchungsmethode  gelang  es, 
das  Verhalten  der  Fasem  in  den  Muskeln,  das  Ver- 
halten der  Kerne  zu  den  Fasern  und  das  Verhalten 
des  Bindegewebes  zu  den  Muskelfasern  eingehend 
nachzuweisen.     Der  normale  Muskel   zeigt  eine 
ganz  bestimmte  Zusammensetzung  aus  verschieden 
dicken  Fasem.   Gonstruirt  man  aus  den  so  gewon- 
nenen Zahlen  eine  Gurve,  so  ergiebt  sich  eine  für 
jeden  Muskel  charakteristische  Form  dieser.     So- 
wohl die  Gurve  eines  anderen  normalen  Muskels, 
wie  die  desselben,  aber  erkrankten  Muskels  zeigt 
deutliche  Abweichungen.     Die  Erklärung  für  die- 
sen harmonischen  Muskelaufbau  ist  wahrscheinlich 
darin  zu  finden,  dass  bei  dem  Wachsthume  die 
einzelnen  Fasern  eine  bestimmte,  für  den  Muskel 
charakteristische  Grösse  zu  erreichen  suchen.    Mit 
der  Grösse  des  Faserquerschnittes  der  den  nor- 
malen Muskel  zusammensetzenden  Fasem  steigt  in 
demselben  Muskel  gewöhnlich  die  Zahl  der  Kerne 
und  die  Grösse  des  Kernquerschnittes.     Die  „rela- 
tive Kernmasse^'  ist  charakteristisch  für  den  Muskel, 
sie  stimmt  daher  bei  demselben  Muskel  von  ver- 
schiedenen  Menschen   überein.     Die  Länge   der 
Keme  ist  ebenfalls  für  den  Muskel  charakteristisch 
und   stimmt  daher  auch  bei  denselben  Muskeln 
verschiedener  Menschen  überein.  DasKemvolumen 
ist  für  den  Muskel  charakteristisch  und  stimmt 
daher  bei  demselben  Muskel  verschiedener  Men- 
schen überein.    Bei  der  Aktivität-Hypertrophie  des 
Muskels  treten  ganz  bestimmte  charakteristische 
Verändemngen  in  Bezug  auf  die  Faserdicke  und 
die  Kernverhältnisse  ein,  aus  denen  man  schliessen 
kann ,   dass  der  hypertrophische  Muskel  auch  in 
Bezug  auf  die  chemische  Beschaffenheit   seines 
Sarkoplasma  ein  durchaus  anderer  geworden  ist 
Die  Fibrillenmasse  nimmt  in  dem  hypertrophirten 
Muskel   absolut   zu,   relativ  ab;    die  Dicke  der 
Fibrillen  bleibt  dieselbe.   Das  Verhalten  des  Binde- 
gewebes spricht  dafür,  dass  die  Menge  des  Binde- 
gewebes in  einem  Muskel  zu  der  Menge  des  Muskel- 
gewebes in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnisse 
steht,  und  dass  beide  gleichmässig  zu-  und  ab- 
nehmen.   Findet  bei  einer  Atrophie  eine  Zunahme 
des  Bindegewebes  stett,  so  kann  man  annehmen, 
dass  eine  besondere  Erkrankung  vorliegt    Nicht 
nur  der  Bau,  sondem  auch  die  Dicke  und  die  Form 
der  Fibrillen   sind   für  den  Muskel  und  für  die 
Thierart  charakteristisch.  Die  Fibrillendicke  scheint 
bei  den  Muskeln  des  Menschen  und  der  höheren 
Thiere  eine  sehr  ähnliche  zu  sein.     Die  Gesammt- 
masse  der  Fibrillen,  die  in  einer  Muskelfaser  vor- 
handen sind,  steht  in  einem  ganz  bestimmten  Ver- 
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hUtnisse  zu  der  Oesammtmasse  des  Sarkoplasma. 
Bei  demselben  Muskel  verschiedener  Menschen 
kann  das  Verhältniss  zwischen  Fibrillen-  und 
Sarkoplasmamasse  nicht  unwesentliche  Schwan- 
kungen zeigen.  Da  gleichzeitig  auch  die  Faser- 
dicke und  die  Eemverhältnisse  etwas  schwanken 
können,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass  die 
Muskeln  der  verschiedenen  Menschen  sowohl  durch 
ihre  Anlage,  wie  durch  ihre  spätere  Ausbildung 
charakteristische  Verschiedenheiten  erlangt  haben, 
die  fflr  die  Art  der  Thfttigkeit  des  Muskels  und  für 
seine  Leistungsfähigkeit  voraussichtlich  von  wesent- 
licher Bedeutung  sein  werden. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

73.   üeber  Maskelatrophie. 

Ä  lecture  on  myopaihy  and  a  distal  form;  by  W.  A. 
Gowers.    (Brii  med.  Joum.  July  12.  1902.) 

Neben  anderen  Formen  von  progressiver  Dys- 
trophie stellt  Q.  einen  Fall  vor,  in  dem  vornehm- 
lich die  die  Hände  und  Füsse  bewegenden  Muskeln 
atrophisch  sind;  dazu  auch  die  Stemodeido- 
mastoidei.  Die  Peronei  sind  nicht  besonders  be- 
theiligt ;  auch  fehlen  sensible  Störungen  und  da- 
durch unterscheidet  sich  der  Fall  vom  Peronealtype 
(neurale  Atrophie).  0.  hält  massige  Muskelanstren- 
gungen für  das  beste  Mittel,  um  den  Muskelschwund 
nicht  zu  rasch  sich  ausdehnen  zu  lassen ;  nament- 
lich werden  dadurch  Contrakturen  vermieden.  Bei 
den  oft  sehr  frühzeitigen  Contrakturen  in  den 
Wadenmuskeln  sei  eine  Durchsohneidung  der 
Achillessehne  nOthig,  da  dann  das  Oehen  oft  noch 
lange  möglich  sei,  die  Contraktur  der  Kniebeuger 

käme  besonders  durch  andauerndes  Sitzen  zu  Stande. 

Zur  Kenntniss  der  familiären  progressiven  Muskel- 
airophie  im  KindesaÜer ;  von  H.  Senator.  (Charite- 
ADnalen  XXVI.  p.  81.  1902.) 

S.  berichtet  über  20e8Ghwi8ter  von  8  and  5  Vt  Jahren 
aus  gesunder  Familie,  die  beide  erst  laufen  lernten,  bei 
denen  sich  aber  am  Ende  des  2.  Jahres  eine  progressive 
Muskelschwäohe  und  Atrophie  einstellte.  Diese  betraf 
die  RüokeDniuskalatar,  den  Schulter-  und  Rückengürtel 
bei  Freibleiben  der  Unterarme,  Unterschenkel,  Hände 
und  Füsse.  Starke  fibrilläre  Zuckungen,  Fehlen  der 
Sehnenreflexe;  nirgends  Hypertrophie.  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  bis  zum  Fehlen  *,  keine  Ent- 
artungsreaktion. 

S.  begründet  die  Stellung  dieser  Fälle  zum  Typus 
Werdnig-Hoffmannn;  mit  Recht  hebt  er  hervor, 
dass  ihre  Abgrenzung  von  der  reinen  Dystrophie  ohne 
Hypertrophie  (Typus  Leyden-Möbius)  schwierig  sei. 
Alle  progressiven  Muskelatrophien  sind  Erkrankungen 
des  motorischen  Nerven,  ihre  Form  im  Spociellen  hängt 
davon  ab,  ob  der  centrale  peripherische  oder  mittlere 
Antheil  dieses  Nerven  vorzüglich  oder  zuerst  betroffen 
wird  (spinale  Atrophie,  Dystrophia  muscularis,  neurale 
Atrophie).  Auf  diese  Weise  sind  auch  unbestimmte  For- 
men leicht  zu  erklären. 

lieber  eine  eigenthümliche  Form  von  progressiver 
Muskelatrophie  nach  Trauma;  von  Ulrich  Rose. 
(DeuUchesArch.  f.  klin.Med.  LXXI.  4u.5.  p.293. 1901.) 

R.  berichtet  über  2  Fälle  von  ziemlich  aus- 
gedehnter Muskelatrophie  nach  Trauma. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Stearinverbren- 
nung am  linken  Fusse  und  Unterschenkel,  im  2.  um  eine 
Quetschung  des  linken  Beines.  Im  1.  Falle  begann  die 
Muskelatrophie  links  und  ging  erst  später  auf  die  rechte 


Seite  über,  im  2.  betraf  sie  gleich  beide  Seiten.  Im 
1.  Falle  war  die  Lokalisation  ähnlich  wie  bei  der  Dys- 
trophie, hauptsächhch  waren  die  proximalen  Enden  der 
Extremitäten  betroffen,  es  bestand  auch  sehr  deutliche 
Schwäche  der  gelähmten  Muskeln,  im  2.  war  die  Atro- 
phie eine  ganz  diffuse,  deutliche  Schwäche  bestand  auch. 
Die  elek^sche  Erregbarkeit  war  eine  normale.  Im 
1.  Falle  bestanden  ausserdem  links  Hemianästhesie,  bez. 
Hypästhesie  und  Facialistic,  im  2.  Tremor  der  Arme  und 
fibrillär  fascikuläres  Muskelzucken. 

Da  die  Fälle,  wie  R.  ausführlich  auseinandersetzt, 
schwer  den  gewöhnlichen  Formen  der  progressiven  Muskel- 
atrophie anzureihen  sind,  so  möchte  R.  sie  als  funktionelle, 
vielleicht  hysterische  auffassen.  Dafür  sprach  auch  die 
Hemianästhesie  im  1.  und  der  Tremor  im  2.  Falle.  Die 
Traumen  erkennt  R.  als  Ursache  der  Atrophie  der  Mus- 
keln an. 

Ein  Fall  von  Dystrophia  musculorum  progressiva 
(SckuUerarmtypus) ;  von  A.  vonSarbo.  (Pester med.- 
chir.  Presse  XXXVII.  43.  1901.) 

Im  Falle  S.*8  begann  eine  ziemlich  den  ganzen  Arm 
betreffende  Atrophie  auf  der  rechten  Seite,  ging  erst  viel 
später  auf  die  linke  Seite  über;  die  Beine  blieben  frei. 
Es  fehlten  Hypertrophien ;  das  Gesicht  war  nicht  bethei- 
ligt; dagegen  bestanden  fascikuläre  Zuckungen,  Schmer- 
zen und  später  herabgesetztes  Oefühl  am  rechten  Arme. 
Elektrisch  keine  Störungen.  Die  Zugehörigkeit  des  Falles 
zur  Dystrophie  ist  also  wohl  sehr  zweifelhaft 

Contrihution  ä  VSiude  de  V airophie  musculaire  pro- 
gressive; par  Marie  Chamitina.  (Arch.  russes  de 
Pathol.  etc.  VI.  p.  308.  Sept  30.  1901.) 

Fall  von  ausgedehnter  Atrophie,  die  an  den  centralen 
Enden  der  Extremitäten  und  am  Rumpfe  begonnen  hatte, 
schliesslich  aber  fast  alle  Muskeln  betraf.  Ausgeprägte 
fibrilläre  Zuckungen ;  Herabsetzung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit bis  zum  Fehlen.  Im  Rüokenmarke  nichts  sehr 
Abnormes.  Die  feineren  DetaUs  der  Muskelerkrankung 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

ün  cos  damyotrophie  myopathique ;  par  le  Dr.  A. 
vanHaelst.    (Belg.  med.. IX.  37.  1902.) 

Fall  von  progressiver  Dystrophie,  vor  Allem  der 
Beine  und  des  Rumpfes,  weniger  der  Arme,  ohne  Hyper- 
trophie.   Starke  Beugecontrakturen  der  Beine. 

On  the  pathological  changes  in  a  case  of  progressive 
musctdar  atrophy;  by  R.  T.  William son.  (Lancet 
Jan.  5.  p.  19.  1901.) 

Ein  reiner  Fall  von  spinaler  progressiver  Muskel- 
atrophie, Typus  Aran-Duchenne.  Allmählich  (ia 
20  Jahren)  totale  Atrophie  und  Lähmung  der  Arme  und 
Nackenmuskeln ;  keine  Bulbärparalyse ;  Beine  frei ;  hier 
auch  keine  spastischen  Symptome.  Anatomisch  in  den 
entsprechenden  Regionen  Atrophie  der  Ganglien  und  der 
Markfasem  in  den  Yorderhörnem  und  der  vorderen  Wur- 
zeln. I^ramidenbahnen  und  Yorderstranggrundbündel 
ganz  frei  durch  das  ganze  Rückenmark.  Leichte  Dege- 
neration in  der  Eleinhirnseitenstrangbahn  und  in  den 
OoU'schen  Strängen.    Muskeln  stark  entartet. 

lieber  einen  Fall  von  Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva, complicirt  durch  neuritiscfie  Serratuslähmung, 
Nebst  einem  Beitrag  xur  Analyse  der  Schidiergürtä- 
lähmungen  nach  der  Methode  von  Mollus;  von  Kauf- 
mann. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  1  u.  2. 
p.  103.  1900.) 

Die  Combination  einer  Dystrophia  musculorum 
progressiva  mit  rechtseitiger  neuritischer  Serratus- 
lähmung erzeugte  natürlich  sehr  complicirte  Stö- 
rungen in  der  Haltung  der  Schultern  und  in  der 
Bewegung  der  Arme.  Die  genauere  Analyse  dieser 
Störungen  und  ihre  Art  muss  im  Originale  nach- 
gelesen werden. 

Ein  Fall  von  einseitigem,  fast  vollständigem  Fehlen 
des  Musculus  cucullaris;  von  0.  Bender.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  10.  1902.) 
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In  6.*8  Fall  haodelte  es  sich  nioht  um  ein  angebo- 
renes Fehlen.  Der  Muskelschwund  war  vielmehr  in  der 
Pubertätzeit  langsam  eingetreten.  Die  rechte  Scapula 
stand  weiter  seitwärts  und  tiefer  und  etwas  in  Schaukel- 
stellung. Die  Bewegungen  des  linken  Armes  waren  un- 
behindert. Das  Leiden  zeigte  keine  Progressivität ;  trotz- 
dem meint  B.,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Dystrophie 
handele. 

Deua  eas  d'cUrophie  du  membre  inßrieur  gauohe 
avee  kypertrophie  du  membre  inßrieur  droit;  par  le  Dr. 
Z.  Glorieuz.    (Poliolin.  XII.  14.  p.  313.  Juillet  1903.) 

Die  üeberschrift  giebt  Auskuoft  über  den  Befund 
in  beiden  Fällen.  Im  1.  Falle  nach  länger  dauernden 
Schmerzen  im  linken  Knie  Atrophie  aller  linken  Bein- 
muskeln,  mit  Ausnahme  derer  der  Hüfte,  dabei  Hyper- 
trophie rechts,  besonders  im  Quadriceps.  Sonst  keine 
Befunde.  Im  2.  Falle  Atrophie  ohne  sonstige  Erschei- 
nungen entstanden;  trophische  Störungen  am  linken 
Fuss^lenke ;  rechts  ebenfalls  Hypertrophie.  0.  vermag 
nicht  die  Fälle  sonst  bekannten  einzureihen. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

74.  Looal  panatrophy ;  by  W.  R.  0  o  w  e  r  s. 
(Bev.  of  NeiKol.  a.  Psych.  Jan.  1903.) 

Unter  dem  Titel  Panatrophia  localis  beschreibt 
0.  umschriebene  atrophische  Stellen,  die  die  Haut, 
das  Unterhaatgewebe,  die  Muskeln  und  manchmal 
auch  die  Knochen  betreffen.  Die  Stellen  sehen 
wie  eingesunkene  Narben  aus ;  die  Haut  darüber 
ist  dünn  und  enth&lt  wenig  Pigment.  0.  erinnert 
an  Beziehungen  zur  fortschreitenden  QefSssatrophie. 
Rßf.  hat  Aehnliches  bei  einem  Falle  von  Sklero- 
dermie gesehen.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

75.  De  Panesthesie  hysteriqae;  par  Bern- 
heim. (Revue  de  M6d.  XXL  3.  p.  193.  Mars  10. 
1901.) 

B.  sucht  noch  einmal  zu  beweisen,  dass  die 
hysterische  Anftsthesie  ganz  der  soggerirten  gleiche, 
eine  Behauptung,  die  in  Deutschland  kaum  Wider- 
spruch finden  wird.  Deshalb  kOnne  auch  nur  eine 
psychische  Therapie  hier  etwas  helfen,  doch  gelinge 
auch  dieser  manchmal  eine  Heilung  nur  schwer. 
Die  hysterische  Anftsthesie  sei  oft  die  suggestive 
Permanenzerklärung  einer  rasch  vorübergehenden 
organischen ;  z.  B.  nach  Trauma.  Die  hysterische 
Anästhesie  sei  sehr  viel  seltener,  als  die  meisten 
Autoren  annehmen,  wenn  der  Arzt  sie  nidit  selber 
suggestiv  erzeuge.   [Das  ist  auch  des /21s/'.  Ansicht] 

L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

76.  Ueber  eine  Stellungsanomalie  bei 
Hysterie ;  von  Dr.  J.  B  i  e  d  i  n  g  e  r.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIX.  U.  1902.) 

Nach  F^  auf  das  Gesftss  aus  betifichtlicher  Höhe 
Unfähigkeit,  gerade  zu  stehen  und  vor  Allem  sich  aufzu- 
richten. Der  hysterische  Charakter  der  „Lähmungen*^ 
dokumentirte  sich  am  besten  dadurch,  dass  die  betrof- 
fenen Muskeln  ganz  normal  funktiomrten,  als  man  dem 
Kranken  ein  festes  €k>rBet  gegeben  hatte.  Es  bestand 
am  Bücken  auch  hysterische  Anästhesie. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

77.  Zur  Lehre  vom  hysterisohen  Dimmer- 
snstsnde;  von  Dr.  Oanser.  (Arch.  f.  Psych. 
XXXYUL  1.  p.  34,  1904.) 


Den  von  ihm  im  Jahre  1897  zuerst  beschrie- 
benen Symptomencomplex  holte  0.  zur  Zeit  dieses 
Vortrages  in  mehr  als  20  Fällen  beobachtet  Die 
auffälligste  Erscheinung  besteht  darin,  dass  die 
Kranken  Fragen  einfachster  Art  nicht  richtig  zu 
beantworten  vermögen,  obwohl  sie  dön  Sinn  der 
Fragen  ziemlich  erfasst  haben,  und  dass  sie  in 
ihren  Antworten  eine  verblüfifende  Unkenntniss 
und  einen  überraschenden  Ausfall  von  Kenntnissen 
zeigen.  Das  zweite  wesentliche  Symptom  ist  eine 
Bewusstseinstörung,  die  sich  bei  einem  Theil  der 
Patienten  als  eine  Benommenheit  mit  traumhaftem 
Qesammtverhalten,  Erschwerung  in  der  Auffassung 
der  realen  Umgebung  und  eine  Hemmung  der  Ge- 
dankenbildung  kundgiebt  Bei  den  meisten  ist 
die  Bewusstseinstrübung  nicht  so  auffällig ;  aber 
auch  bei  ihnen  sind  durchweg  Aulfassungs^  und 
Vorstellungsablauf  deutlich  verlangsamt  und  ge- 
hemmt 0.  vertheidigt  nun  in  der  vorliegenden 
Arbeit  seine  Auffassung  vom  hysterischen  Cha- 
rakter dieser  Störung,  gegenübw  NissTs  und 
Kraepelin's  Auffassung,  dass  es  sich  dabei  um 
eine  Art  von  „katatonischem  Negativismus*^  handele. 
0.  hat  nur  bei  2  seiner  Kranken  deutliche  Sym- 
ptome von  Katatonie  feststellen  können ;  von  allen 
anderen  zeigte  kein  einziger  solche  Erscheinungen, 
wohl  aher  Störungen,  die  im  Sinne  der  heutigen 
Auffossung  als  hysterisch  anzusehen  waren.  Er 
hält  die  von  Kraepelin  aufgestellte  Hypothese, 
dass  die  Hysterie  stets  eine  angebm^ne  Krankheit 
ist,  nicht  für  erwiesen,  noch  auch,  dass  sie  immer 
zur  Ent Wickelung. des  hysterisohen  Charakters  im 
Sinne  von  Kraepelin  führt 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

78.  Die  Prognose  der  progressiven  Para- 
lyse; von  Dr.  Robert  Qaupp.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  4.  5.  1904.) 

Die  durchschnittliche  Dauer  ist  für  die  Para- 
lyse der  Männer  2Vt  Jahre;  bei  den  Frauen  ist 
der  Verlauf  etwas  langsamer.  Auch  O.'s  Be- 
obachtungen sprechen  für  die  häufig  genuushte  Er- 
fahrung, dass  bei  erblich  schwer  belasteten  Kranken 
die  Oesammtdauer  des  Leidens  eine  längere  ist, 
als  bei  Nichtbelasteten.  Die  Ansicht  Mendel 's, 
wonach  die  Krankheit  heute  durchschnittlich  lang- 
samer verläuft,  als  früher,  und  dass  daran  nament- 
lich die  Zunahme  der  dementen  Form  mit  ihrer 
längeren  Dauer  Schuld  sei,  theilt  Q.  nicht  ^r 
glaubt vidmehr,  was  auch  schon  von  Jolly  betont 
wurde,  dass  vor  30  Jahren  manche  wichtigen 
Krankheitzeichen  (reflektorische  Pupillenstarre, 
Fehlen  der  Patellarreflexe)  noch  nicht  bekannt 
waren,  und  dass  deshalb  die  chronisch-demente 
Form  seltener  diagnosticirt  wurde.  Yen  den  ein- 
zelnen Formen  der  Paralyse  nehmen  im  Allgemeinen 
die  hypochondrisch-depressiven  und  die  agitirten 
Formen  einen  ungünstigen  Verlauf.  Günstiger  ver- 
laufen die  „klassischen*^  Fälle,  ferner  die  cirkulären, 
paranoiden  und  katatonischen,   fiel  der  chronisch- 
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dementen  Form  tritt  frfih  starke  YerblMung  ein, 
wenn  auch  das  Leben  durchschnittlich  l&nger 
erhalten  bleibt  Die  juvenile  und  die  senile  Form 
verlaufen  im  Allgemeinen  langsam.  Die  Paralyse 
mit  Hinterstrangerkrankung  verläuft  meistens  lang- 
samer, als  die  rein  spastische  Form.  Gegen  Fürst- 
ner's  „Pseudoparalyse^^  bei  der  ein  anscheinend 
eindeutiges  paralytisches  Erankheitbild  mit  ex- 
pansiver Erregung,  floridem  Qrössenwahn,  Geistes- 
schwäche und  körperlichen  Symptomen  in  vOUige 
und  dauernde  Genesung  überging,  verh&lt  G.  sich 
ablehnend.  Er  glaubt,  dass  einige  dieser  F&lle 
zum  manisch-depressiven  Irresein,  andere  zu  alkoho- 
listischen,  katatonischen,  melancholischen,  hyste- 
risch-degenerativen Geistesstörungen  gehören.  Die 
Frage  der  vollständigen  Remission  oder  Inter- 
mission  erörtert  G.  ausführlich.  Er  glaubt,  obwohl 
er  früher  anderer  Ansicht  war,  dass  auch  die  hart- 
näckigsten Symptome  der  Paralyse  (Pupillenstarre, 
Westpharsches  Phänomen)  in  einer  completen 
Remission  wieder  verschwinden  können,  wenn  auch 
sehr  selten.  Von  anderen  Störungen  (Tremor, 
Sprachstörung,  Ataxie,  Paresen)  ist  dies  allgemein 
anerkannt.  So  selten  wirkliche  Intermissionen 
sind,  so  häufig  sind  unvollständige  Remissionen. 
Verschiedene  Formen  sind  hier  zu  unterscheiden : 
1)  Die  psychischen  Symptome  verschwinden,  die 
körperlichen  bleiben  ganz  oder  theilweise.  Dieses 
kommt  namentlich  in  den  früheren  Stadien  der 
Erkrankung  vor.  2)  Körperliche  und  psychische 
Störungen  bilden  sich  gemeinsam,  aber  nur  theil- 
weise zurück.  Diese  Art  der  Remission  ist  die 
gewöhnlicha  Schwindet  die  Sprachstörung  in  der 
Remission  nicht,  so  ist  diese  nie  von  langer  Dauer. 
3)  Ein  Schwinden  aller  somatischen  Symptome 
ohne  psychische  Besserung  kommt  nicht  vor.  Hierin 
unterscheidet  sich  die  Paralyse  von  der  alkoholi- 
schen Verblödung.  Je  akuter  die  Krankheit  ein- 
setzt, desto  besser  sind  die  Aussichten  auf  Remis- 
sionen oder  Heilung.  Merkwürdig,  ja  räthselhaft 
ist  die  Erfahrungthatsache,  dass  die  Heilung  oder 
die  völlige  Remission  sich  fast  immer  im  Anschluss 
an  ein  schweres,  fieberhaftes  körperliches  Leiden, 
namentlich  profuse  Eiterungen,  einstellte.  Die 
sogenannten  stationären  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  gehören  in  Wirklichkeit  wohl  nicht  zur 
Paralyse.  Zum  Theil  handelt  es  sich  um  diffuse 
Hirnsyphilis,  zum  Theil  um  eigenartige  Formen 
alkoholischer  Verblödung ;  auch  um  andere  Krank- 
heiten, wie  traumatische  Demenz,  arteriosklero- 
tische Hirnerkrankung,  Dementia  praecox.  Eine 
genaue  Schilderung  dieser  sogenannten  „Pseudo- 
paralysen" behält  sichG.  für  später  vor.  Q,  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  fortschreitende  Erkennt- 
niss  in  der  Frage  der  Paralyse  immer  mehr  die 
alte  Auffassung  bestärken  muss,  dass  in  der  That 
Verlauf  und  Ausgang  mit  zum  Wesen  der  Krank- 
heit gehören.  Die  echte  progressive  Paralyse  ver- 
läuft progressiv  bis  zum  Tode. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


79.  Bin  Fall  von  phiaomenalem  Reohen- 
talent  bei  einem  Imbeoillen;  von  Dr.  Adam 
Wizel.  (Arch.  f.  Psych.  XXX VIH  1.  p.  122. 
1904.) 

Die  Imbeoiilität  hatte  sich  bei  dem  2^*ähr.  Mädchen 
erst  im  6.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  einen  von  orga- 
nischen Hirn  Veränderungen  begleiteten  Typhus  entwickelt. 
Diese  Veränderungen  hatten  völlige  Stnmpfisinnigkeit, 
Idiotismas  mit  epileptischen  Anfällen  zur  Folge.  Im 
Laufe  der  Zeit  begann  die  Kranke  sich  von  Neuem  zu 
entwickeln;  den  ursprünglichen  Grad  der  Intelligenz 
erreichte  sie  jedoch  nie  wieder:  von  einer  völligen 
Idiotin  ist  sie  zu  einer  unvollständigen  geworden  und 
blieb  auf  dieser  Stufe  stehen.  In  diesem  Zustand  begann 
sie  nach  einigen  Jahren  Verfolgungswahn  mit  Erregungs- 
anfällen zu  äussern.  Zu  derselben  Zeit  zeigte  sie  eine 
ungewöhnliche  Fähigkeit  zu  rechnen  und  zu  reimen.  W. 
schildert  ausführlich  den  psychischen  Zustand  der  Pat 
und  ihre  ungewöhnlichen  Rechenfähigkeiten.  Additionen 
und  Subtraktionen  führt  sie  langsam  und  oft  unrichtig 
aus ;  dagegen  leistet  sie  im  Gebiete  der  Multiplikation  und 
zum  Theil  auch  der  Division  Erstaunliches.  Trotz  ihrer 
zurückgebliebenen  Intelligenz  führt  sie  diese  Operationen, 
namentlich  bei  zweistelligen  Zahlen  viel  schneller  als  ein 
normaler  Durchschnittmensch  aus.  Die  Reaktionzeit  ist 
dabei  zuweilen  geradezu  unmessbar  klein.  Bei  näherer 
Untersuchung  fand  W.,  dass  das  Mädchen  sieh  hierbei 
einer  sehr  praktischen  Zerlegung  der  Faktoren  bediente. 

W.  bespricht  eingehend  die  Literatur,  besonders 
die  Arbeit  von  Binet(1894):  „Psychologie  des 
grands  calculateurs  et  joueurs  d'6checs^',  und 
kommt  zu  demselben  Schluss  wie  dieser  Autor, 
dass  die  Rechenkünstler  die  Schnelligkeit  des 
Rechnens  im  überwiegenden  Maasse  ihrem  Ge- 
dächtnisse verdanken,  dank  welchem  sie  unzählige 
Resultate  verschiedener  Rechenoperationen,  Tau- 
sende von  fertigen  Formeln  im  Kopfe  behalten. 
Auf  dieses  colossale  im  Kopfe  angesammelte  Qe- 
dächtnissmaterial  legt  W.  besonderes  Gewicht 
Kein  Rechenkünstler  von  Fach  giebt  dieses  freilich 
zu.  Hierzu  kommt  dann  noch  die  beständige 
üebung  und  das  ausschliessliche  Sichbeschftftigen 
mit  dem  Rechnen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

80.  Die  psychiatrische  Begutaohtnng  vor 
Gerloht ;  von  E.  M  e  n  d  e  1.  (Die  deutsche  Klinik 
am  Eingange  d.  20.  Jahrh.  96.  Lief.  p.  341.  1003.) 

Die  Ausführungen  M.'s  erstrecken  sich  auf  die 
Thätigkeit  des  Gerichtsarztes  sov^ohl  vor  dem 
Criminalforum ,  als  auch  im  CivUprocess.  Sie 
berücksichtigen  die  Entscheidungen  des  Reichs- 
gerichts bis  auf  die  neueste  Zeit.  An  die  Spitze 
seiner  Arbeit  stellt  M.  mit  Recht  einen  Satz,  gegen 
den  so  oft  gefehlt  wird :  „Das  psychiatrische  Gut- 
achten muss  ein  medicinisches  sein,  d.  h.  es  darf 
nur  auf  die  sicheren  Erfahrungen  der  psychiatri- 
schen Wissenschaft  aufgebaut  werden  und  muss 
rein  psychologische  Betrachtungen  und  Schluss- 
folgerungen durchaus  vermeiden."  Bei  der  Er- 
örterung der  strafrechtlichen  Zurechnungsfähigkeit 
im  Sinne  des  §  51  des  R.Str.G.  hebt  er  hervor, 
dass  Zustände  von  Imbecillität  mit  besonderer 
Neigung  zu   unsittlichen  Handlungen  und  Fälle 
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von  ohronischem  Alkoholismus,  der  zu  geistiger 
Schwäche  geführt  hat,  dem  SachverstAndigen  am 
h&ufigsten  Schwierigkeiten  bereiten.  M.  beschränkt 
sich  darauf,  beim  Vorliegen  von  Qeisteskrankheit 
in  seinem  Gutachten  von  einer  krankhaften  Stö- 
rung der  Qeistesth&tigkeit  im  Sinne  des  §  51  des 
Str.Q.B.  zu  sprechen  und  Iftsst  stets  den  im  Text 
dieses  Paragraphen  gezogenen  Schluss  „durch 
welche  seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlos- 
sen war^  weg,  weil  er  der  Meinung  ist,  dass  die 
Entscheidung  hierüber  Sache  des  Richters  ist  Im 
civilrechtlichen  Abschnitte  wird  die  gutachtliche 


Thfttigkeit  bei  der  Pflegschaft,  Entmündigung,  bei 
der  Anfechtung  von  Testamenten  und  bei  der  Ehe- 
scheidung eingehend  besprochen.  Besonders  be- 
merkenswerth  ist,  dass  ein  auf  diesem  Gebiete  so 
erfahrener  Autor  wieM.,  der  von  den  Justizcommis- 
sionen öfters  selbst  um  seinen  Bath  angegangen 
wurde,  immer  wieder  die  Schwierigkeit  der  Be- 
gutachtung betont,  und  dass  man,  namentlich  wenn 
diese  lediglich  auf  Orund  des  Aktenstudium  ge- 
schehen muss,  h&ufig  genug  zu  einem  non  liquet 
kommt  Das  sollte  vielen  weniger  Erfahrenen  zur 
Lehre  dienen.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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81.  Ueber  Taberknlose.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXXIX.  p.  68.) 

Allgemeines.    Äetiologie, 

1)  Tfdberkulöse  und  nicht  tuberkulöse  Erkrankungen 
der  Äthfnungsorgane  in  Preussen  seit  1875;  von  Dr. 
Ascher.    (Berl.  kün.  Wchaschr.  XL.  44.  1903.) 

2)  Tuberkulose  und  Schule;  von  Dr.  Steinhardt. 
(ZtBchr.  f.  Taberk.  u.  Heilst  V.  3.  1904.) 

3)  Das  Tuberkulose-Museum  in  Berlin;  von  Dr. 
Kayserling.    (Taberculosis  U.  6. 1903.) 

4) Die Twferkulose ;  von W.Sohumbarg.  (Leipzig 
1903.   B.  G.  Teubner.) 

b)  Ikibereulosis  andeonsumption;  byE.P.Cul  ver- 
well.   (Dabl.  Jonm.  of  med.  Sc.  VIU.  380.  1903.) 

6)  Ueber  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Distrikt 
der  Marburger  Poliklinik ;  von  0.  Haedicke.  (Inaog.- 
Diss.   Marburg  1902.  Hamel.) 

7)  Mittel  und  Wege  der  antüuberhdösen  Proper 
ganda;  von  Dr.  B 1  n  m  e  n  t  h  a  1.  (Ztschr.  f.  Taberk.  n. 
Heilst  lY.  4.  1903.) 

8)  La  dualiti  ih  la  tubereulose;  par  L.  Fiedler, 
Paris.    (Ztschr.  f.  Taberk.  a.  Heilst  IV.  6.  1903.) 

9)  Die  Dauer  der  Uthalen  Tuberkulosefiüle  in  einer 
Reihe  verschiedener  Enoerbsxweige;  von  Povl  Hei- 
berg.   (Ztscbr.  f.  Taberk.  a.  Heilst  IV.  6.  1903.) 

10)  The  Milroy  leetures  on  the  eauses,  prepolenee 
and  control  of  pulmonary  iubereulosis ;  by  H.Timbrell 
Baistrode.    (Lancet  Jaly  25;  Aag.  1.  8.  15. 1903.) 

11)  The  kistory  ofthe  tubereulosis  workat  Sarancu^ 
Lake;  by  B.  L  Tradeaa.  (Med.  News  TiXXXTIL  17. 
1903.) 

12)  The  Community  and  tubereulosis  ;'hy  Dr.  R  o  b  i  n  - 
8 OD.     (Amer.  Joorn.  of  med.  8c.  CXXVI.  4.  1903.) 

13)  Mittheihmgen  über  Versuche  an  Rindern  mit 
TuberkelbaeiUen  verschiedener  Herkunft;  von  Prof. 
K  0  8  8  e  L    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  29.  1903.) 

14)  üpon  the  viruknce  of  the  baeiUus  of  bovine  and 
human  tubereulosis  for  monkeys;  by  Allan  Mao- 
fad y  e  n.    (Lancet  Sept  12. 1903.) 

15)  Ueber  einige  Zdt-  und  Streitfragen  aus  dem 
Gebiete  der  Tuberkulose;  von  Prof.  Orth.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XL.  29.  1903.) 

16)  Ueber  Tuberkelbaeillenstämme  verschiedener  Her- 
kunft;  von  Römer.    (Taberculosis  I.  4. 1903.) 

17)  Bovine  tubereulosis;  by  J.  W.  Eime.  (Med. 
News  LXXXIV.  4. 1904.) 

18)  Unelean  milk,  bovine  tubereulosis  and  thetuber- 
eulin  lest  —  their  relation  to  the  public  health;  by  Prof. 
Larned.  (Boston  med.  a.  sarg.  Journ.  CXLIX.  21a.  22. 
1903.) 

19)  IIU  transmission  of  bovine  tubereulosis  bymilk; 
by  Dr.  H  u  1 0  h  i  n  g  s.  (Amer.  Joam.  of  med.  Sc.  CXXVI. 
4.  1903.) 

20)  Dr.  GarnauWs  Selbstinfektion  mit  Tuberkel- 
haeiüen;  von  Dr.  Schanz.  (Wien.  med.  Wchnscbr. 
LHI.  29.  1903.) 


21)  Uebertragung  der  Tuberhdose  des  Meneehen  auf 
das  Rind;  von  Fi  biger  and  Jensen.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLI.  6  a.  7.  1904.) 

22)  Opening  address  on  the  inoctdability  of  human 
tubereulosis  upon  bovines ;  by  H a m i it o n.  (Brit  med. 
Joam.  Sept  12.  1903.) 

23)  Zur  Frage  der  Uebertragung  der  menschlichen 
Tuberhdose  auf  Rinder ;  von  Dr.  E  a  r  1  i  n  s  k  i.  (Ztschr. 
f.  Thiermed.  VIU.  1  n.  2.  1904.) 

24)  Ueber  bovine  Impfluberkulose ;  von  Prof.  L  a  s  s  a  r. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  31.  1903.) 

25)  Gasuistiseher  Beitrag  xur  Frage  der  Uehertrag- 
barkeit  von  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen;  von  Dr. 
Schindler.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  52. 1903.) 

.26)  Du  role  des  animaux  dans  la  propagaiion  de  la 
tubereulose  et  des  autres  maladies  transmissibles ;  par  le 
Prof.  Bard.    (Semaine  med.  XXIV.  8.  1904.) 

27)  Ud>erLungensehwindstichtentstehungundTuber' 
kulosebekämpfung ;  von  £.  v.  Behring.  (Deutsche med. 
Wchnschr.  XXIX.  39.  1903.) 

28)  Phthisiogenese  und  luberkutosebekämpfung;  von 
E.  V.  Behring.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  6. 
1904.) 

29)  Tubereulose  abdominale  infantile  et  lait  de  vaches 
tubereuieuses ;  par  M.  Monsarrat  (Echo  med.  du  Nord 
VII.  31.  1903.) 

30)  Die  Infektiosität  der  Milch  tuberkulöser  Mite 
im  Lichte  der  neueren  Forschungen;  von  Dr.  Lydia 
Rabinowitsch.  (Oentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIV.  8  u.  9. 1903.) 

31)  Beiträge  xur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom 
Darm  aus;  von  Prof.  Nebelthau.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  29.  30. 1903.) 

32)  Zur  Entstehung  der  Tuberhdose  vom  Darm  <ius ; 
von  Dr.  S  0  r  g  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  36. 1903.) 

33)  On  the  problem  of  infection  and  immunity  in 
tubereulosis  and  the issuesinvolved;  byHugh  B«evor. 
(Lanoet  Jan.  9.  1904.) 

34)  Bemerkung  %u  v,  Behring's  Vortrage  y,Ueber 
Lungensckwindsuchtentstehung  und  litberkulosebekäm- 
pfung ;  von  Prof.  Weigert  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  41.  1903.) 

35)  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose;  von  Prof. 
Flügge.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  8.  1904.) 

36)  Sitzungsbericht  des  Vereins  für  innere  Medicin 
vom  18,  Jan,  1904,  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  6. 
1904.) 

37)  Ueber  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion  im 
kindliehen  Korper ;  von  Dr.  Westenhoeffer.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XU.  7  u.  8.  1904.) 

38)  Tuberculosis  of  childhood  with  special  reference 
to  infection ;  by  Dr.  P  o  1 1  e  n  g  e  r. .  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heilst  IV.  5.  1903.) 

39)  Das  Eindringen  der  Tuberkulose  und  ihre  ratio- 
nelle Bekämpfung;  von  Dr.  Beckmann.  (Berlin  1904. 
S.  Karger.) 
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40)  Sur  la  ttibereulose  infantile  ä  Buenos  Aires  et 
partietdierement  sur  ses  formes  diffuses;  par  le  Prof. 
AraozAlfaro.    (Aroh.  de  Med.  des  Enf.  X.  1903.) 

41)  Tuberculosis  of  the  ionsils  and  tke  tonsils  as  a 
portal  of  iubercular  infection ;  by  Dr.  K  o  p  1  i  k.  (Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  CXXII.  5.  1903.) 

42)  üntersuchtmgen  über  die  im  Backen  befindlichen 
Eingangspforten  der  Tuberkulose;  von  Dr.  Ito.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XL.  2.  1903.) 

43)  The  etiology  and  diagnosis  of  oxaena  and  its 
relation  to  pidmonary  tuberculosis ;  by  Theisen. 
(Albany  med.  Ann.  XXV.  1.  1904.) 

44)  Lungentuberkulose  und  Erkrankungen  des 
Rachens;  von  Dr.  Freadenthal.  (Beitr.  z.  Elin.  d. 
Tuberk.  n.  1.  1903.) 

45)  üeber  die  Bexdehungen  der  nichttuberkulösen 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  xur  Lungentuber- 
kulose; von  Moeller  und  Rappoport.  (Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst  IV.  5.  1903.) 

46)  fhe  so  cdlled  anthracosis  and  phthisis  in  cool 
miners;  by  R.  S.  Trotter.  (Brit.  med.  Journ.  May  23. 
1903.) 

47)  Die  Tuberkulosesterblichkeit  unter  den  Schläch- 
tern Kopenhagens  in  den  Jahren  1891 — 1900;  von  Po  vi 
H  e  i  b  e  r  g.    (Ztschr.  f.  Taberk.  u.  Heilst  Y .  3.  1904.) 

48)  La  tuberculose  ä  Vorphelinai  Heriot;  un  Sana- 
torium militaire;  par  Caziot  (Arch.  de  Med.  Nr.  12. 
1903.) 

49)  Tuberkulose  —  Sckwindsticht  —  Sanatorien; 
von  Dr.  Unterberge r.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
XXIX.  3.  1904.) 

50)  Die  Jbesondere^  Disposition  xur  Tuberkulose; 
von  Dr.  Schanz.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LUI.  25. 
1903.) 

51)  üeber  die  Bedeutung  von  Infeläion,  Heredität 
und  Disposition  für  die  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose; von  Dr.  Schwarzkopf.  (Deutsches  Arch.  f. 
kün.  Med.  LXVIII.  12.  1903.) 

52)  Le  terrain  humain  de  la  tuberculose;  par 
E.  Weber.  (Revue  med.  de  laSaisserom.  XXIII.  1. 
1903.) 

53)  Predisposiiions  to  tuberculosis ;  by  J  o  h  n  H  u  b  e  r. 
(Med.  News  LXXXIII.  26.  1903.) 

54)  Gründe  gegen  die  Infektiosität  der  Tuberkulose; 
von  Dr.  Olaeser.  (Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  LXXII. 
24—27. 1903.) 

55)  Üeber  Vererbung  und  Disposition  xur  Tuber- 
kulose; von  Dr.  Burckhardt  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heilst  V.  4.  1904.) 

56)  Bestrijding  der  Tuberkulose;  door  Dr.  F ecke r. 
(Weekbl.  van  het  Nederl.  T^dschr.  voor  Geneesk.  Nr.  5. 
1904.) 

57)  Tuberkulose  en  erfdijkheid;  door  Dr.  Stephan. 
(Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  5. 
1904.) 

58)  Die  tuberkulöse  Constittdion ;  von  A.  E  ö  p  p  e  n. 
(Verhandl.  d.  XX.  Yersamml.  d.  Ges.  f.  Einderhkde.  in 
Cassel  1903.   Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann.) 

59)  üeber  dcts  Verhalten  und  die  Bedeutung  des 
elastischen  Fasemetxes  in  der  Lunge  bei  Erkrankung 
an  Tkiberkulose ,  nebst  Betrachtungen  über  den  Begriff 
der  Disposition;  von  Dr.  Hess.  (Beitr.  z.  Elin.  d. 
Tuberk.  IL  1904.) 

60)  Beitrag  xur  Tuberkulose  des  Kindesalters  und 
Prophylaxe  derselben ;  von  Dr.  E 1  u  g  e.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst  IV.  4.  1903.) 

61)  Consumption  in  the  navy;  by  W.  £.  Home. 
(Brit  med.  Journ.  May  23. 1903.) 

62)  Beitrag  xur  Verbreitung  und  Propkylaae  der 
Tuberkulose;  von  Dr.  M ö  1 1  e r  s.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XUV.  3.  1903.) 

63)  Tuberculose  et  easemement;  par  Vaillard. 
(Ann.  d'Hyg.  pubL  3.  S.  L.  2. 1903^ 

64)  üwcr  den  Einfluss  der  Wohnung  auf  die  Er- 
krankung an  liiberkulose ;  von  Romberg  und  Uae- 


dicke.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXVI.  4  u.  5. 
p.  309.  1903.) 

65)  Oe  qu'on  appelle  y^refroidissement^  en  rapport 
ä  la  tuberculose;  par  A.  Chelmonski.  (Revue  de 
Med.  XXIV.  1.  1904.) 

66)  On  the  infiuenee  ofufind  on phthisis ;  by  W.  G  o  r  - 
den.    (Brit  med.  Journ.  May  23.  1903.) 

67)  üeber  die  Bexiehungen  von  Unfall  und  Tuber- 
ktdose,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gelenk-  tmd 
Knochentuberkulose ;  von  Dr.  Pietrzikowski.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XXIV.  9.  1903.) 

68)  Kann  ein  Trauma  die  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Lungenschwindsucht  abgeben  undintcdehem 
Maasse  ist  dies  möglieh?  von  Dr.  A.  Sokolowski. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  IV.  5.  1903.) 

69)  li^auma  und  Lungentuberkulose;  von  Prof. 
R,  Stern.    (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  V.  1.  1903.) 

70)  D^aumatism  as  a  factor  in  the  etiology  of  pid- 
monary tuberculosis;  by  Weir.  (Brit  med.  Journ. 
May  23.  1903.) 

71)  Eine  Anmerkung  xu  dem  Lehrsatxe :  JHe  ruhige 
Exspirationsluft  des  Phihisikers  ist  vollkommen  frei  von 
Tuberkelbadüen^ ;  von  Dr.  Eoelzer.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XLIV.  2.  1903.) 

72)  Beiträge  xur  Äetiologie  der  Tiiberkulose ;  von 
Dr.  M  i  t  u  1  e  s  c  u.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLIV.  3.  1903.) 

73)  Spontane  Lungentuberkulose  bei  Schildkröten 
und  die  Stellung  des  TuberkelbaciUus  im  System;  von 
Dr.  F  r  i  e  d  m  a  n  n.  (Ztschr.  f.  Taberk.  u.  Heilst  IV.  5. 
1903.) 

74)  üeber  aktive  Immunisirung  gegen  Tuberkulose; 
von  Prof.  Moeller.  (Ztschr.  f.  Taberk.  u.  Heilst  V.  3. 
1904.) 

75)  Vergleichende  experimentelle  Studien  überViru- 
lenx  verschiedener  Tuberkelbacülenstämme  menschlicher 
Herkunft;  von  Dr.  Moeller.  (Ztschr.  f.  Taberk.  u. 
Heilst  V.  1.  1903.) 

76)  Zur  Wirkung  abgetödteter  luberkelbaeillen  ufid 
der  Toxine  von Tuberkelbaeillen ;  von V. Elingmüller. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  34.  1903.) 

77)  Die  Bedeutung  des  Ausumrfs  als  Nährboden  für 
den  Tuberkelbactllus ;  von  Dr.  Hesse.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXVH.  5  u.  6. 1903.) 

Ascher  (1)  giebt  in  seinem  Vortrage  auf 
Orund  von  grossem  Materiale  und  wissenschaftlidier 
DaroharbeituDg  einen  statistischen  üeberbliok  Aber 
das  Verh&ltniss  der  Tuberkulose  zu  den  nicht  tuber- 
kulösen Erkrankungen  der  Athmungsorgane:  der 
Rückgang  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  wird 
ausgeglichen  durch  die  Steigerung  der  Todesf&lle 
in  Folge  der  nichttuberkulösen  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane.  Er  weist  auf  das  den  Statistikern 
schon  längst  bekannte  „Gesetz  der  natürlichen  Ab- 
sterbe-Ordnung"  hin,  wonach  die  Widerstandskraft 
gegen  die  Tuberkulose  im  schulpflichtigen  Alter 
am  grössten  ist 

Dieselbe  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose-Sterb- 
lichkeit bei  der  schulpflichtigen  Jugend  am  ge- 
ringsten ist,  wird  auch  von  Steinhardt  (2) 
heryorgehoben ,  aber  etwas  anders  gedeutet:  er 
nimmt  nicht  eine  vermehrte  Widerstandskraft  an, 
für  die  sich  auch  vorläuflg  keine  triftigen  Gründe 
anführen  lassen,  sondern  eine  verminderte  Infek- 
tiongefahr während  des  schulpflichtigen  Alters.  In 
der  Zeit  vor  dem  Schulbesuche  bringen  der  enge 
Verkehr  der  Kinder  mit  den  Angehörigen  und  die 
ünreinlichkeit  in  den  Gewohnheiten  und  in  der 
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Wohnung  vermehrte  Ansteckungsgefahr.  Diese 
Verhältnisse  bessern  sieh  in  den  sohulpfiichtigen 
Jahren.  Eine  Verschleohtemng  tritt  wieder  ein, 
wenn  nach  der  Entlassung  aus  der  Schule  die 
verschiedenen  Berufschftdlichkeiten  zur  Geltung 
kommen. 

In  der  Literatur  Aber  die  Aeiiohgie  der  Tuber- 
kulose nehmen  wiederum  die  Arbeiten  über  die 
Identität  der  Binder-  und  Mensehentuberkulose  einen 
bedeutenden  Raum  ein.  Eossei  (13)  berichtet 
über  die  im  kaiserlichen  Qesundheitamte  ange- 
stellten Versuche  zur  Nachprüfung  der  von  Koch 
aufgestellten  Lehre.  Es  wurde  zunSchst  der  Frage 
näher  getreten,  ob  es  m(^glioh  sei,  mit  den  aus 
Menschentuberkulose  gezüchteten  Reinculturen 
durch  üeberimpfung  auf  Rinder  bei  diesen  eine 
eben  so  ^rtsohreitende  Tuberkulose  hervorzurufen, 
wie  es  durch  subcutane  Einverleibung  von  Rinder- 
tuberkulose-(Perlsuoht-)Bacillen  gelingt  K.  hat 
nun  zur  Entscheidung  dieser  Frage  Tuberkulose- 
stämme aus  verschiedenen  Organen  des  mensch- 
lichen Körpers  zunächst  auf  Meerschweinchen  über- 
tragen (um  Verunreinigungen  zu  vermeiden),  auf 
Serum  überimpft  und  auf  Bouillon  gezüchtet  Die 
so  gewonnenen  Rdnculturen  menschlicher  Tuber- 
kulose wurden  alsdann  auf  Rinder  übertragen.  Im 
Ganzen  wurden  30  Reinculturen  verwendet,  von 
denen  23  von  Erwachsenen,  16  von  Kindern 
stammten,  und  zwar  in  19  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose, 4mal  von  Knochentuberkulose,  2mal 
von  Halsdrüsentuberkulose,  6mal  von  Miliartuber- 
kulose, 7mal  von  Darmtuberkulose,  Imal  von  üro- 
genitaltuberkulose. 

Die  Einspritzung  dieser  von  Mensehentuber- 
kulose gezüchteten  Reinculturen  rief  nun  bei  den 
meisten  Rindern  keine  Krankheiterscheinungen 
hervor,  oder  solche,  die  nur  lokaler  Art  waren  und 
sich  von  der  nach  Perlsuchtpüeberimpfung  sich  ent- 
wickelnden Allgemeintuberkulose  deutlich  unter- 
schieden. Indessen  waren  unter  den  39  Rein- 
culturen von  Menschentuberkulose  doch  4,  deren 
Uebertragung  auf  Rinder  bei  diesen  den  Ausbruch 
allgemeiner  Tuberkulose  veranlasste,  und  zwar 
stammten  diese  4  Cultur^n  von  2  Fällen  von  pri- 
märer Tuberkulose  der  Verdauungsorgane  und  von 
2  Fällen  von  Miliartuberkulose  bei  Kindern.  Wird 
somit  die  K.'sche  Beweisführung  durch  diese  4  Aus- 
nahmen schon  wesentlich  abgeschwächt,  so  erleidet 
sie  eine  weitere  Einbusse  durch  die  von  K.  selbst 
gemachte  Einschränkung,  dass  unter  7  Culturen 
von  Perlsuohtbacillen  eine  gefunden  wurde,  die 
ebenfalls  nicht  zu  allgemeiner  Rindertuberkulose 
führte,  sondern  nur  lokale  Veränderungen  zur  Folge 
hatte.  „unter  den  Rindertuberkulose -BadUen 
künnen  also  auch  Verschiedenheiten  bezüglich  der 
Virulenz  vorkommen."  Die  Möglichkeit,  dass  die 
beiden  Fälle  von  kindlicher  Darmtuberkulose 
,/inderpathogenen"  Ursprunges  waren,  kann  uns 
über  die  Zweifel  an  der  Riditigkeit  der  K.'schen 
Beweisfühning  nicht  hinweghelfe. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  1. 


Macfadyen  (14)  fand  bei  Versuchen  an 
A£Pen  (Rhesus  monkey)  eine  Empfänglichkeit  für 
Rindertuberkulose,  wenn  das  von  Perlsucht  stam- 
mende Material  subcutan  oder  per  os  einverleibt 
wurde.  Aber  auch  die  Verfütterung  tuberkulösen 
menschlichen  Sputums  führte  zu  Tuberkulose  der 
Versuchsthiere.  Ein  Unterschied  Hess  sich  nur 
insofern  feststellen,  als  die  Verabreichung  des  vom 
Menschen  herstammenden  tuberkulösen  Materiales 
stets  die  Bildung  von  Darmgeschwüren  zur  Folge 
hatte,  während  nach  Einführung  von  Perlsucht- 
Ifaterial  keine  tuberkulösen  Darmerscheinungen 
vorkamen. 

Im  üebrigen  aber  stossen  wir  allgemein  auf 
Widerspruch  gegen  die  Koch 'sehe  Lehre  von  der 
Verschiedenheit  der  Menschen-  und  der  Rinder- 
tuberkulose. Orth  (15)  unterzieht  die  Versuche 
von  Koch  und  Schütz  einer  scharfen  Kritik  und 
ebenso  die  von  Kossei  berichteten,  im  kaiser- 
lichen Oesundheitamte  angestellten  Versuche  (13). 
Er  stellt  auf  Qrund  seiner  Betrachtungen  die  Iden- 
tität der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  fest: 
die  von  Kessel  angegebene  Differenzirung  zwi- 
schen lokaler  und  allgemeiner  Tuberkulose  sei  nicht 
anzuerkennen,  weil  beim  Rindvieh  auch  spontan 
solche  lokalisirte  Perlsucht  vorkommt,  und  weil 
die  gewählte  Uebertragungsweise  (subcutane  In- 
jektion) oft  auch  bei  Benutzung  von  zweifelloser 
Rindviehtuberkulose  ohne  Ergebniss  bleibt  Die 
19  Thiere  (von  39),  die  auf  subcutane  Injektion 
von  Menschentuberkulose  keine  tuberkulösen  Ver- 
änderungen zeigten,  würden  solche  wohl  auf- 
gewiesen haben,  wenn  statt  der  subcutanen  ueber- 
tragung die  intravenöse  oder  intraperitonäale  ge- 
wählt worden  wäre. 

Auch  Römer  (16),  Fibiger  und  Jen- 
sen (21),  sowie  Hamilton  (22)  behaupten  auf 
Grund  ihrer  Versuche  die  Möglichkeit,  menschliche 
Tuberkulose  auf  Thiere  (Rindvieh)  zu  übertragen. 
K  a  r  1  i  n  8  k  i  (23)  benutzte  als  Versuchsthiere  das 
bosnische  Rindvieh,  das,  im  Naturzustande  auf- 
gewachsen, eine  ziemlich  bedeutende  Widerstands- 
Ülhigkeit  gegen  Krankheiterreger  besitzt.  Die  zur 
Impfung  dienenden,  aus  Menschentuberkulose  ge- 
wonnenen Culturen  schickte  er,  um  eine  Erhöhung 
der  Virulenz  zu  erzielen,  wiederholt  durch  Meer- 
schweinchen. Die  Impfung  erfolgte  intraperitonäal, 
intravenös  oder  subcutan.  Von  14  Versuchsthieren, 
die  vorher  der  Tuberkulinprobe  unterworfen  waren, 
erkrankten  13  an  allgemeiner  Tuberkulose;  nur  1 
(subcutan  geimpft)  blieb  frei. 

Herrscht  somit  eine  nahezu  vollständige  üeber- 
einstimmung  darüber,  dass  die  Menschentuber- 
kulose auf  Rinder  zu  übertragen  ist,  so  fehlt  es 
andererseits  auch  neuerdings  nicht  an  Beispielen 
des  umgekehrten  Vorganges,  der  Uebertragung 
der  Tuberkulose  von  Thieren  auf  den  Menschen : 
Lassar  (24),  Schindler  (25)  u.  A. 

Diese  fast  einstimmige  Ablehnung  der  K  o  c  h  '- 
sehen  Lehre  gewinnt  noch  an  Bedeutung  durch 
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Behring 's  (27.  28)  Veröffentlichungen,  die  wohl 
als  die  wichtigsten  literarischen  Kundgebungen  des 
vergangenen  Jahres  anzusehen  sind.  Die  Autorität 
Koch 's  wird  ausgeglichen  durch  eine  andere 
Autorität,  deren  ganzer  OedankengaDg  sich  auf  die 
Annahme  gründet,  dass  Menschen-  und  Rinder* 
tuberkulöse  identisdi  sind.  Bin  weiteres  Eingehen 
auf  die  gegen  die  Koch 'sehe  Hypothese  ange- 
fflhrten  Gründe  erübrigt  sich.  Der  von  B.  bei  der 
Naturforscher -Yersammlung  in  Cassel  gehaltene 
'  Vortrag  dürfte  allgemein  bekannt  sein.  Wir  können 
uns  daher  hier  auf  die  Wiedergabe  des  Wesent- 
lichen beschränken:  Der  tuberkulösen  Infektion 
entgeht  kein  Mensch,  der  das  30.  Lebensjahr  über- 
schreitet Ob  aber  aus  der  Infektion  eine  Erkran- 
kung wird,  hängt  von  verschiedenen  umständen 
ab.  Wahrscheinlich  erfolgt  die  Infektion  im  Säug- 
lingsalter durch  die  Säuglingsmilch,  weil  im  Darme 
des  Säuglings  die  besonderen  Schutzvorrichtungen 
fehlen,  die  im  späteren  Alter  das  Durchdringen  der 
Tuberkelbacillen  durch  die  Darmsohleimhaut  er- 
schweren. Eine  Vererbung  der  Tuberkulose  oder 
der  Disposition  zur  Tuberkulose  ist  ausgeschlossen; 
eine  angeborene  Disposition  ist  überhaupt  nicht 
als  vorhanden  anzunehmen. 

Dementsprechend  wird  der  Milch  als  Säuglings- 
nahrung eine  erhöhte  Wichtigkeit  beigemessen. 
Monsarrat  (29)  hat  Untersuchungen  über  die 
Eutertuberkulose  aDgestelit  und  in  einem  grösseren 
Bestände  (388  Stück)  Vs  <^e'  ^^^^  mit  Euter- 
tuberkulose behaftet  gefunden.  Rabinowitsch(30) 
weist  auf  Grund  der  neueren  Literatur  nach,  dass 
die  auf  Tuberkulin  reagirenden  Kühe  selbst  dann 
Tuberkelbacillen  enthaltende  Milch  geben  können, 
wenn  die  klinische  Untersuchung  noch  keine  An- 
haltepunkte  für  das  Vorhandensein  von  Tuber- 
kulose liefert,  dass  ferner  diese  Tuberkelbacillen 
enthaltende  Milch  wirklich  als  infektiös  anzusehen 
ist,  da  sie  bei  Versuchsthieren  Fütterungstuber- 
kulose hervorruft 

Die  Behring  'sehen  Veröffentlichungen  haben 
natürlich  einen  lebhaften  Meinungsaustausch  zur 
Folge  gehabt  Während  sich  Weigert  (34)  auf 
Grund  ähnlicher  Beobachtungen  über  die  leichte 
Resorption  des  Tuberkelgiftes  bei  Kindern  zu- 
stimmend äussert,  stossen  wir  bei  Flügge  (35), 
B.  Fränkel  (36)  undBaginski  (36)  auf  ent- 
schiedenen Widerspruch. 

Der  Streit  der  Meinungen  für  und  wider 
scheint  aber  auch  mit  dazu  beigetragen  zu  haben, 
die  Infektionpforten  und  -Wege  des  Tuberkel- 
bacillus  weiter  zu  erforschen.  Die  meisten  Autoren 
sprechen  dabei  dem  Verdauungskanale  und  seinen 
Adnexen  eine  besondere  Bedeutung  zu.  Westen- 
hoeffer(37)  spricht  sich  gegen dieBehring'sohe 
Lehre  aus,  nimmt  aber  eine  Infektion  durch  die 
Mundhöhlenschleimhaut  an :  Das  Durchbrechen  der 
Zähne  durch  das  Zahnfleisch  verursacht  zahlreiche 
Schleimhautdefekte,  durch  die  der  Erankheiterreger 
eindringen  kann.     (Daher  kommt  die  Tuberkulose 


auch  niemals  vor  der  ersten  Dentition  zum  Aus- 
bruche.) Die  Verbreitung  des  tuberkulösen  Virus 
vollzieht  sich  in  den  Lymphbahnen,  wobei  es  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  einzelne  Lymphdrüsen- 
gruppen  übergangen  werden,  und  dass  oft  solche 
Lymphdrüsen  tuberkulös  erkranken,  die  zu  der 
Eintrittspforte  in  keinem  regionären  Verhältnisse 
stehen. 

Pottenger  (38)  stellt  ebenfalls  die  Lymph- 
bahnen als  die  natürlichen  Verbreitungswege  für 
den  Tuberkelbacillus  hin.  Auch  er  nimmt  eine  In- 
fektion durch  Mund-  und  Nasenschleimhaut  an« 
Besondere  Verletzungen  dieser  Schleimhäute  sind 
zur  Erklärung  der  Infektion  nicht  nöthig;  Katarrhe 
begünstigen  die  Infektion. 

Beckmann  (39)  führt  aus,  dass  der  mit  der 
Athmungsluft  eingeathmete  Staub  unmöglich  bis 
in  die  feineren  Bronchen  gelangen  kann  oder,  wenn 
es  ausnahmeweise  einmal  vorkäme,  durch  die  natür- 
lichen Schutzkräfte  der  Lunge  alsbald  wieder  eli- 
minirt  werden  würde.  Die  in  der  Athmungsluft 
enthaltenen  Tuberkelbacillen  können  aber  auch  in 
Kehlkopf-,  Mund-  oder  Nasenschleimhaut  nicht 
haften,  sondern  dringen  durch  die  lymphatischen 
Apparate,  die  Mandeln,  ein,  namentlich  durch  die 
Rachenmandel,  da  die  Gaumenmandeln  bei  der 
Nasenathmung  von  der  Athmungsluft  nicht  berührt 
werden.  Die  Rachenmandel  ist  ja  auch  die  Ein- 
gangspforte für  zahlreiche  andere  Krankheiterreger, 
die  sich  vom  Tuberkelbacillus  in  ihren  Wirkungen 
auf  den  Körper  durch  ihre  schnellere  Thätig- 
keit  unterscheiden.  Thatsächlich  findet  man  auch 
sehr  häufig  Tuberkulose  der  Rachenmandel,  und 
man  würde  diesen  Befund  noch  häufiger  erheben 
können,  wenn  die  Tuberkelbacillen  nicht  alsbald 
von  der  Rachenmandel  aus  in  die  Halslymphdrüsen 
und  von  da  in  die  Bronchialdrüsen,  den  Ductus 
thoracicus  oder  die  Lungenspitzen  gelangten.  Die 
Scrofulose  beruht  auf  gleichzeitiger  Infektion  mit 
Eiterkokken  und  Tuberkelbacillen.  Die  Gefähr- 
lichkeit der  Tuberkulose  der  Erwachsenen  beruht 
weniger  in  der  Neuaufnahme  der  Bacillen,  als  in 
der  Mobilisirung  alter  Drüsenherde.  Die  auf  an- 
derem Wege  (als  über  die  Halsdrüsen),  also  durch 
Haut  oder  Darm  eindringenden  Bacillen  gelangen 
nicht  in  die  Lungenspitzen  und  verursachen  daher 
auch  keine  Lungentuberkulose.  Die  Abtragung  der 
Rachenmandel  ist  das  beste  Prophylacticum. 

Koplick  (41)  nimmt  an,  dass  die  Tonsillen 
als  Eingangspforten  für  den  Tuberkelbacillus  von 
Wichtigkeit  sind,  während  Ito  (42)  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  (104  Kinderleichen)  dieses 
bestreitet :  er  fand  zwar  häufig  sekundäre  Tuber- 
kulose der  Raohenorgane,  niemals  aber  konnte  er 
an  ihnen  primäre  Tuberkulose  mit  Sicherheit  fest- 
stellen. 

Th eisen  (43)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und 
Ozaena.  Moeller  undRappoport(46)  konnten 
nachweisen,  dass  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
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wege  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Tuber- 
kulose sind.  Von  120  Tuberkulösen  waren  84<^/o 
mit  pathologisohem  Nasenbefunde,  76<^/o  mit  Ver- 
änderungen im  Rachen,  42%  mit  Erkrankungen 
(nicht  tuberkulösen)  des  Kehlkopfes  behaftet 

Ueber  die  Fragen  der  Disposüion  und  Ver- 
erbung wird  noch  viel  gestritten.  Glfteser  (54) 
geht  soweit,  der  Infektion  jede  Bedeutung  abzu- 
sprechen, während  Andere,  unter  ihnen  auch  Beh- 
ring (27),  die  Disposition  nicht  anerkennen  wollen. 
Burckhardt  (55)  weist  auf  Grund  sorgfaltiger 
Statistisoher  Forschungen  nach,  dass  eine  Ver- 
erbung der  Disposition  nicht  wahrscheinlich  und 
wissenschaftlich  noch  nicht  begründet  ist  Die 
einzige  Stütze  für  diese  Theorie  sind  die  anamnesti- 
schen Erhebungen,  und  diese  sprechen,  wie  B. 
meint,  mehr  für  die  Infektion,  als  für  die  ererbte 
Disposition.  Aehnlich  urtheilt  Stephan  (56), 
während  dessen  Landsmann  Fokker  (57)  in 
maassvoller  Weise  die  Bedeutung  der  Disposition 
gegenüber  der  Infektion  hervorhebt 

Das  Wesen  der  Disposition  haben  wir  uns  nach 
Eoeppen  (58)  als  eine  herabgesetzte  Vitalität 
der  Zellen  vorzustellen,  so  dass  diese  dem  Ein- 
dringen des  Tuberkelbacilius  nicht  denselben  Wider- 
stand entgegenzusetzen  vermögen,  wie  Zellen  von 
unverminderter  Vitalität  E.  fasst  daher  auch  die 
Tuberkulinreaktion  nicht  als  eine  Probe  auf  einen 
pathologisch-anatomischen  Herd  auf,  sondern  als 
eine  Probe  auf  die  Constitution. 

Hess  (59)  liefert  einen  zur  Klärung  der  Dis- 
poeitionfrage  wesentlichen  Beitrag,  indem  er  seine 
Untersuchungen  über  das  elastische  Fasernetz  der 
Lunge  veröffentlicht  Die  verschiedene  Wider- 
standsfähigkeit des  Lungengewebes  gegen  die  auf- 
lösende Wirkung  des  tuberkulösen  Processes  be- 
ruht auf  specifischen  Eigenthümlichkeiten  des 
elastischen  Fasernetzes.  Eine  verminderte  Wider- 
standskraft des  elastischen  Gewebes  ist  als  ein 
Kennzeichen  der  angeborenen  Disposition  anzu- 
sehen. Vermuthlich  ist  diese  Anomalie  des  elasti- 
schen Gewebes  auf  chemische  Eigenthümlichkeiten 
des  Körpers  zurückzuführen,  wie  denn  die  che- 
mischen Verhältnisse  für  die  Disposition  überhaupt 
von  Bedeutung  sind. 

Kluge  (60)  suchte  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung von  Infektion  und  Disposition  durch  Er- 
forschung der  kindlichen  Tuberkulose  zu  ergrün- 
den, da  ja  im  kindlichen  Alter  von  einer  erworbenen 
Disposition  noch  keine  Rede  sein  kann.  Ans  der 
gründlichen  Bearbeitung  des  umfangreichen  ICate- 
riales  geht  hervor,  dass  die  Kinder  durah  ihre  Um- 
gebung doch  weit  häufiger  inficirt  werden,  als  all- 
gemein angenommen  wurde. 

Der  Einfluss  von  Wohnung  und  ünierkunfi  auf 
die  Entstehung  der  Tuberkulose  wird  von  allen 
Seiten  anerkannt  In  einer  die  Verhältnisse  in 
Marbiirg  behandelnden  Arbeit  weisen  R  o  m  b  e  r  g 
und  Haedicke  (64)  nach,  dass  eine  einmalige 
Infektion  nicht  immer  zum  Ausbruche  der  Tuber- 


kulose führt,  dass  aber  die  wiederholten  Infektionen, 
denen  die  Bewohner  enger,  schlecht  ventilirterund 
schmutziger  Wohnungen  ausgesetzt  sind,  zu  einer 
Häufung  der  Tuberkulosefälle  führen.  Imüebrigen 
bestätigen  R.  undH.  die  Thatsache,  dass  die  Tuber- 
kulose eine  Wohnungskrankheit  ist 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  zwischen 
TVauma  und  Tiiberleulose  ist  mehrfach  erörtert 
worden.  Pietrzikowski  (67)  behandelt  den 
Einfluss  der  Traumen  auf  die  Gelenk-  und  Kno- 
chentuberkulose und  kommt  auf  Ghrund  seines 
umfangreichen  Hateriales  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Tuberkulose  nicht  anzunehmen  ist,  dass  aber 
ein  Trauma  zuweilen  bei  Gesunden,  häufiger  aber 
bei  Tuberkulösen  als  vorbereitend  mitwirkendes 
Moment  für  die  Lokalisation  der  posttraumatisohen 
tuberkulösen  Erkrankung  anzusehen  ist 

Der  Zusammenhang  von  Lungentuberkulose 
und  Verletzung  ist  nach  Sokolowski  (68)  und 
Stern  (69)  nur  selten  anzunehmen.  Meist  be- 
stand das  Lungenleiden  schon  vorher  und  wurde  nur 
durch  die  Verletzung  oder  durch  das  sich  anschlies- 
sende Krankenlager  verschlimmert  Weir  (70) 
dagegen  hält  die  Entwiokelung  einer  Lungentuber- 
kulose im  Anschlüsse  an  traumatische  Pleuritis  für 
wahrscheinlich. 

Interessante  Versuche  veröffentlicht  Mitu- 
lescu  (72)  über  den  BaeiUmgehaU  von  LeüUnbluh 
ihekbiu^iem.  Er  untersuchte  eine  grössere  Anzahl 
von  viel  gelesenen  Leihbibliothekbüchem,  die  die 
Spuren  starken  Gebrauches  deutlich  zur  Schau 
trugen,  durch  Ueberimpfung  des  gewonnenen  Mate- 
riales  auf  Meerschweinchen.  Er  fand  an  den 
Büchern,  die  bis  zu  2  Jahren  im  Verkehr  gewesen 
waren,  niemals  Tuberkelbacillen,  während  von  den 
Büdiern,  die  3 — 6  Jahre  lang  im  Verkehr  gewesen 
waren,  der  3.  Theil  mit  Tuberkelbacillen  behaftet 
war.  Ausser  dem  Anhusten,  durch  das  Tuberkel- 
bacillen auf  die  Bücher  gelangt  sein  mögen,  ist 
das  umblättern  mit  angefeuchtetem  Finger  als 
Ursache  dieser  Verseuchung  anzusehen.  Und  der- 
selbe Brauch,  das  Benetzen  des  umblätternden 
Fingers  an  der  Zunge,  bewirkt  unter  Umständen 
auch  die  Infektion. 

Koelzer  (71)  hat  die  Exspirationluft  der 
Phthisiker  bei  ruhiger  Athmung  auf  ihren  Gehalt 
an  Tuberkelbacillen  untersucht  und  gefunden,  dass 
die  ausgeathmeteLuft  fast  immer  frei  von  Tuberkel- 
bacillen bleibt.  Von  15  Kr.  wurde  auf  30  Meer- 
schweinchen überimpft  und  von  diesen  erkrankte 
nur  ein  einziges,  das  Material  von  einem  Schwer- 
kranken erhalten  hatte. 

Von  bakteriologischen  Arbeiten  ist  weiterhin 
die  Veröffentlichung  Friedmann 's  (73)  über  die 
Sehüdkröteniuberkulose  und  die  KcUtblüieriuberkulose 
rühmlichst  zu  nennen. 

Mo  eil  er  (74)  machte  die  für  die  Immuni- 
sirung  gegen  Tuberkulose  wie  für  die  Kenntniss  der 
säurefesten  Bacillen  hoch  bedeutsame  Entdeckung, 
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dass  durch  Impfung  mit  säurefesten  Bacillen  eine 
Immunisirung  gegen  Tuberkulose  zu  erreichen  ist, 
dass  durch  die  Einverleibung  der  s&urefesten 
Bacillen  Schutzstoffe  gebildet  werden,  die  nicht 
nur  auf  die  Vertreter  derselben  Species,  sondern 
oft  auch  auf  die  übrigen  Vertreter  der  ganzen 
Gruppe  specifisch  wirken.  Besonders  geeignet  ffir 
praktische  Zwecke  sind  die'  Bacillen  der  Blind- 
schleichentuberkulose,  die  nur  bei  Temperaturen 
unter  26^  gedeihen  und  ohne  jeden  Nachtheil  dem 
menschlichen  EOrper  einverleibt  werden  können. 

Interessante  Beobachtungen  über  Virulenz  und 
Anpassung  der  Tuberkelbacillen  werden  weiterhin 
von  Moeller(75)  veröffentlicht  unter  besonderem 
Hinweise  auf  die  Differenzirung  von  Rinder-  und 
Menschentuberkulose. 

Die  nach  Tuberkulin-Einspritzungen  mitunter 
auftretenden  Ortlichen  Reaktionen  an  der  Ein- 
spritzungstelle gaben  Elingmüller  (76)  Ver- 
anlassung zur  genaueren  Untersuchung  der  Ort- 
lichen Schwellungen.  Er  fand  in  ihnen  alkohol- 
und  säurefeste  Bacillen,  die  für  Tuberkelbacillen 
angesehen  werden  mussten.  Die  darauf  vorgenom- 
mene Untersuchung  von  verschiedenen  Alt^Tuber- 
kulinen  bestätigte  diese  Annahme :  es  fanden  sich 
abgetOdtete,  aber  noch  virulente  Tuberkelbacillen, 
die  durch  ihre  Toxine  noch  eine  Wirkung  ausübten. 

Hesse  (77)  berichtet  über  die  für  Tuberkel- 
bacillen geeigneten  Nährböden.  Eine  gewisse  Alka- 
lescenz  für  verschiedene  Fälle  von  verschiedenem 
Orade  ist  von  Bedeutung.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  die  dabei  gefundene  Thatsache,  dass  die 
im  Auswurfe  enthaltenen  Tuberkelbacillen  sämmt- 
lich  oder  nahezu  sämmtlich  lebend  und  vermeh- 
rungsfähig sind. 

Diagnose. 

78)  Perkussion  und  Auskultation;  von  Prof.  Vier- 
ordt    (Tübingen  1904.  Franz  Pietzoker.) 

79)  Zur  Diagnose  der  Lungentuberkulose;  von  Dr. 
Roepke.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  I.  3.  1903.) 

80)  The  early  diagnosis  of  pulmonary  tuherchdosis ; 
by  S.  Clarke.   (New  York  med.  Record  LXV.  2.  1904.) 

81)  TJie  very  earliest  manifestations  of  ptUmonary 
tubereuhsis ;  by  Tyndale.  (Journ.  of  tuberc.  V.  4. 
1903.) 

82)  The  diagnosis  and  treatment  of  inoipient  pul- 
monary tubereuhsis;  by  Lewis.  (Philad.  med.  Joarn. 
XL  15.  1903.)" 

83)  Puknmtersuehtmgen  bei  Lungenkranken;  von 
Dr.  Foss.    (Fortschr.  d.  Med.  XXII.  3.  1904.) 

84)  On  the  diagnosis  of  pulmonary  tubereuhsis; 
by  W  i  11  i  a  m  8.    (Brit.  med.  Journ.  Nov.  21.  1903.) 

85)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lungenphthise  im 
Säuglingsalter ;  von  Dr.  Ourin.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIX.  6.  1902.) 

86)  Bemerkungen  xur  Diagnose  der  Lungenschwind- 
sucht; von  Prof.  Schmidt  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXIX.  40.  1903.) 

87)  La  erepitaiion  taryngee,  eigne  de  tuhereuhse 
pulmonadre;  par  le  Dr.  Remoachamps.  (Semaine 
med.  XXin.  48.  1903.  —  Belg.  med.  X.  50.  1903.) 

88)  Zur  Mikrotelephonie ;  von  Prof.  K 1  e  b  s.  (Cau- 
sale  Ther.  I.  4.  1904.) 

89)  The  physiologiccU  differenee  between  the  two 
sides  of  the  ehest  in  the  physical  signs  obtained  over  the 


Upper  part  of  the  hing ;  by  E.  S  q  u  i  r  e.  (Brit.  med.  Joum. 
May  23.  1903.) 

90)  Erfahrungen  mit  der  Perkussion  der  Lungeft- 
spitxen  nach  Krönig;  von  Dr.  A.  Wolff.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIX.  6.  1903.) 

91)  U^>er  die  Kr Önig 'sehen  Sehallfelder  bei  der 
Lungenspitxeniuberkuhse ;  von  Dr.  A 1  e  x  a  n  d  e  r.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIX.  31.  1903.) 

92)  Lykopodium  und  Tuberkelbaeiüen  im  Sputum ; 
von  St  Piatkowski.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
XXIX.  5.  1904.) 

93)  PseudotuberkelbacHlen  in  einem  Falle  von  hoch- 
gradiger Bronchidctasie  i  sowie  Einiges  über  das  fär- 
berisehe  Verhalten  der  Bacillen  im  Oewebe;  von  Dr. 
Milchner.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  29.  1903.) 

94)  Roentgen  rays  in  the  diagnosis  of  lung  disease; 
by  L  a  w  8  0  n  and  C  r  o  m  b  i e.    TLancet  July  25.  1903.) 

95)  Preliminary  report  of  a  study  of  the  urine  for 
tuberch  bactüi  in  eases  of  tubereuhsis;  by  Flick  and 
Walsh.  (Proceed.  of  the  pathoL  Soc.  of  Philad.  VI.  6. 
1903.) 

96)  Note  on  the  method  of  demonstrating  tubercle 
baeilli  in  the  urin ;  by  T  r  e  v  i  t  h  i  c  k.  (Brit.  med.  Journ. 
Jan.  2.  1904.) 

97)  Üeber  die  Verwendbarkeä  der  Jousset'schen 
Inoskopie;  von  Dr.  Eörmöczi  u.  Dr.  Jassnigor. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  10.  1904.) 

98)  Verstushe  mit  dem  Thorakodynamometer  nach 
Sticker;  von  J.  F r i e s.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst. 
V.  3.  1904.) 

99)  Zur  Iktberkulin frage;  von  Dr.  Köhler.  (Zeit- 
Bohr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  V.  3.  1904.) 

1(X))  üeber  die  diagnostische  Tuberkulin- Inf ektiofi 
und  ihre  Verwendung  beim  Heilstättenmaterial ;  von 
Dr.  Hammer.    (Beitr.  z.  Eiin.  d.  Tuberk.  I.  4.  1903.) 

101)  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Tuberkulin 
reaktion;  von  Dr.  Schlüter.  (Deutsche  med.  Wochen- 
Bchr.  XXX.  8.  1904.) 

102)  Sul  vahre  diagnostico  deüa  tuhercolina;  per 
Malfatti  e  Sarcinelli.    (Rif.  med.  XIX.  34.  1903.) 

103)  üeber  die  diagnostische  Anwendung  des  alten 
Tuberhüins ;  von  Dr.  S  c  h  u  r  i  g.  (Deutsche  mil.-ärztl. 
Ztschr.  XXXn.  10.  1903.) 

104)  Üeber  die  diagnostische  Verwerthung  des  Ält- 
tuberkulins  bei  der  Keratitis  parenchymatosa ;  von  Dr. 
£  n  8 1  i  n.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  X  XIX.  8  u.  9. 1903.) 

105)  üeber  die  Vencendung  des  alten  Ko  c  h  'sehen 
Tuherhdins  xur  Erkennung  der  Lungentuberkuhse;  von 
Dr.  Orünenwald.  (Münchn.  med.  Wchnsehr.  L.  43. 
1903.) 

106)  üeber  die  Tuberkulinprobe;  von  Dr.  Fl s ch  e  r. 
(Corr.-Bi.  f.  Schweiz.  Aerzte  XXXIII.  19.  1903.) 

107)  üeber  den  Werth  der  Tuberhdindiagnostik  für 
die  Lungenheilstätten;  von  Dr.  Pickert  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  L.  43.  1903.) 

108)  ü^er  die  probatorische  Tuberkulin-Injektion ; 
von  Prof.  Schule.  (Beitr.  z. Klin.  d. Tuberk.  IL  L 1903.) 

Roepke  (79)  bespricht  in  sehr  ausführlicher, 
streng  sachlicher  und  überzeugender  Weise  die 
verschiedenen  für  die  Diagnose,  bez.  Frühdiagnose 
in  Frage  kommenden  Umstände:  die  „positive" 
Anamnese  mit  Würdigungder  verschiedenen  Punkte, 
die  von  Einfluss  sein  könnten,  die  erbliche  Be- 
lastung, Berufschädlichkeiten  u.  s.  w.,  Wohnungs- 
verhältnisse, Infektiongelegenheit,  dies  Alles  zu- 
sammen ergiebt  in  Vereinigung  mit  der  genauen 
Untersuchung  ein  hinreichendes  Material  für  die 
Stellung  der  Diagnose.  Der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen im  Sputum  ist  bei  Berücksichtigung  dieser 
Momente  nebensächlich,  einmal,  weil  Verwechse- 
lungen mit  anderen  säurefesten  Bacillen  möglich 
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Bind,  sodann  aber,  weil  es  selbst  im  2.  Stadium 
der  Tuberkulose  oft  nicht  gelingt,  Bacillen  im 
Auswurfe  nachzuweisen.  Kurzum  die  klinische 
Untersuchung  ist  wichtiger  als  die  bakteriologische. 
Ftkrwahr  eine  Auffassung,  der  man  nur  vollsten 
Beifall  zollen  kann. 

Auch  Clark e  (80)  hebt  die  Bedeutung  der 
physikalischen  Untersuchung  hervor  und  warnt 
vor  Toreiliger  Deutung  mikroskopischer  Befunde. 
Tyndale(81)  legt  noch  mehr  Werth  auf  die  Aus- 
kultation und  bezeichnet  den  Tnberkelbaoillus  als 
einen  mehr  zufälligen  Begleiter,  nicht  als  den  Er- 
reger der  Krankheit  Lewis  (82)  legt  besonderen 
Werth  auf  Temperatur  und  Puls,  üeber  das  Ver- 
halten des  Pulses  hat  auch  Foss  (83)  bemerkens- 
werthe  sphygmographische  Untersuchungen  ver- 
öffentlicht Er  konnte  bei  85®/o  der  von  ihm 
Untersuchten,  meist  im  Anfangstadium  der  Krank- 
heit Stehenden  eine  Veränderung  der  Pulscurve 
nachweisen,  Paradoxie  oder  Schwäche.  In  zweifel- 
haften Fällen  könnte  daher  die  sphygmographische 
Untersuchung  mit  zur  Stellung  der  Diagnose  ver- 
werthet  werden. 

Schmidt  (86)  würdigt  zwar  die  Tuberkulin- 
probe nach  ihrem  vollen  Werthe,  spricht  ihr  aber 
eine  entscheidende  Bedeutung  nur  im  negativen 
Sinne  zu,  indem  die  auf  Tuberkulin  einsetzende 
Reaktion  durchaus  nicht  immer  das  Vorhanden- 
sein eines  gefährlichen  Tuberkuloseherdes  be- 
deutet. Vielmehr  behalten  die  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  ihren  Werth  und  es  ist 
nur  vor  falscher  Deutung  der  Befunde  zu  warnen. 
Die  Frühdiagnose  macht  keine  Schwierigkeiten,  im 
Gegentheil  wird  oft  im  Uebereifer  irrthümlich  eine 
beginnende  Tuberkulose  angenommen,  wo  durch- 
aus kein  Grund  dazu  vorliegt  Drei  Punkte  beson- 
ders können  zu  solchen  Irrthümern  Veranlassung 
geben,  nämlich  unregelmässige  Configurationen 
des  Sohultergürtels,  die  Dämpfungen  vortäuschen 
können,  sodann  Blutungen  aus  kleinen  Bronchi- 
ektasien  und  schliesslich  Pseudorasselgeräusche 
an  den  Lungenrändem.  Remouchamps  (87) 
bestätigt  Gybulski's  Beobachtungen  über  die 
Diagnose  von  Cavemen.  Klebs  (88)  empfiehlt 
ein  Mikrotelephon  zur  genaueren  Untersuchung. 
Sqnire  (89)  weist  auf  die  Unterschiede  hin,  die 
bei  gesunden  Menschen  durch  die  Perkussion  und 
Auskultation  beider  Lungen  festzustellen  sind. 
Wolff  (90)  und  Alezander  (91)  bestätigen 
Krön  ig 's  Angaben  über  die  Untersuchung  der 
Lungenspitzen« 

Piatkowski  (92)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Lykopodiumsporen  Tuberkelbacillen  vortäu- 
schen können. 

Milchner  (93)  berichtet  über  einen  höchst  ioter- 
essanten  Fall  starker  Bronchiektasie ,  bei  der  im  Aas- 
warfe  säurefeste,  taberkoloseähnliche  Bacillen  gefanden 
wurden.  Thierversucbe  negativ.  Es  bandelte  sich  also 
um  Pseadotaberkelbacillen  [Tbimothee  ?],  die  ohne  die 
Thierversuche  wohl  niemals  als  solche  erkannt  worden 
wären,  zumal  nachweisbare  Veränderungen  an  den  Lan- 


gen (Dämpfung  mit  Bronohialatbmen  and  Katarrh)  den 
Verdacht  auf  Taberkalose  rechtfertigten.  Die  Autopsie 
ergab  eine  grosse  bronohiektatische  Caverne  und  aus- 
gedehnte Bronchiektasien. 

Lawson  und  Crombie  (94)  besprechen  die 
Vorzüge  und  die  Methode  der  Röntgendurchstrah- 
lung  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Ueber  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im 
Urin  berichten  Flick  undWalsh  (95)  und  Tre- 
vithick  (96).  In  beiden  Arbeiten  wird  über- 
einstimmend bekundet,  dass  Tuberkelbacillen  häu- 
figer im  Urin  nachzuweisen  sind,  als  allgemein 
angenommen  wird.  Der  Nachweis  gelingt  leicht, 
wenn  man  die  krystallinischen  Bestandtheile  des 
Hamsediments,  die  die  Bacillen  verdecken,  durch 
häufiges  Waschen  entfernt 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulin 
wird  fast  von  allen  Seiten  anerkannt.  Ausser  in 
mehreren  Jahresberichten  von  Heilanstalten  finden 
wir  eine  günstige  Beurtheilung  der  probatori- 
schen  Tuberkulineinspritzung  in  den  Arbeiten  von 
Roepke  (79)  und  Hammer  (100),  sowie  bei 
Schlüter  (101),  ICalfatti  und  Sarcinelli 
(102),  bei  Schur  ig  (103)  und  bei  EnBlin(104), 
bei  Diesem  allerdings  nur  bezüglich  der  Keratitis. 
Ausser  Schmidt  (86)  erkennen  auch  Grünen- 
wald (105)  und  Fischer  (106)  die  Wichtigkeit 
der  Tuberkulinprobe  an,  machen  aber  Einschrän- 
kungen oder  rathen  zu  beschränktem  Gebrauche. 
Picke rt  (107)  schliesst  sich  der  Warnung  vor 
übermässiger  Anwendung  der  Tuberkulinprobe  an, 
indem  er  sehr  richtig  darauf  hinweist,  dass  doch 
die  klinischen  Erscheinungen,  selbst  beim  Fehlen 
von  Tuberkelbacillen,  meist  die  sichere  Diagnose 
gestatten.  In  solchen  Fällen  sollte  man  auf  die 
probatorische  Tuberkulinimpfung  verzichten,  die 
doch,  wie  Pickert  ausführt,  kein  ganz  gleich- 
gültiger Eingriff  ist,  da  man  bei  grösster  Vorsicht 
fieberhafte  Reaktion  und  Gesundheitschädigungen 
nicht  immer  mit  Sicherheit  vermeiden  kann. 

Ganz  ablehnend  dagegen  verhält  sich  Schule 
(108),  der  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
nach  zwei  probatorischen  Tuberkulin-Injektionen 
von  0.00025  und  0.0005  g  eine  akute  Verschlim- 
merung mit  tödtlichem  Verlaufe  erhielt  und  da- 
durch von  weiteren  Versuchen  abgeschreckt  ist. 

Klinüehss.    Verlauf  und  Formen. 

109)  Dae  Vorkommen  der  Lungentuberkulose  bei 
Personen  mit  Herxklappen fehlem ;  von  Dr.  Fischer. 
(Ztschr.  f.  Taberk.  u.  Heilst.  V.  3.  1904.) 

110)  The  elinical  associcUion  of  Cancer  and  tuber- 
eulosis  tcith  report  of  a  case ;  by  M  c  C  a  s  k  e  y .  (Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXXIV.  1.  1902.) 

111)  De  la  secrStion  audorale  dam  la  tuberculose 
ptUmonaire;  d*apres  Bonic.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVI. 
112. 1903.) 

112)  Zur  Frage  über  die  früheeten  Initialverände- 
rungen  bei  Lungenphihise;  von  Dr.  Abrikossof. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.Pathol.  a.  pathol.  Anat.  XIV.  10.  1903.) 

113)  Arrested  ptdmonary  tvherculosis,  chiefly  from 
ihe  dinical  point  ofview;  by  Dr.  Weber.  (Ztschr.  f. 
Taberk.  u.  Heilst  V.  3.  1904.) 

114)  Chronic  parenchymatous  ptdmonary  tuber^ 
euloeis ;  by  Dr.  B  e  g  g  s.  (Med.  News  LXXXII.  1 7. 1903.) 
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115)  Pleuresie  tubercuieuae;  par  Prof.  Com  be- 
ul a  Ig.    (Echo  med.  du  Nord  VIII.  1.  1904.) 

116)  Les  formea  diniques  de  la  tttbereuhse  et  leur 
traitement;  par  le  Dr.  De  Lada  Noskowski.  (Pro- 
gres  med.  XVIII.  36.  37.  1903.) 

117)  The  cliniecU  forma  of  pneumothorax,  especiaUy 
pneimiotkorax  in  pulmonary  tuberculosts  and  pneumo- 
thorax  arising  in  apparently  heaUhy  persona;  by  Dr. 
Weber.    (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  IV.  6.  1903.) 

118)  Beiträge  xum  Studium  des  Sioffwechaela  in  der 
TuberkiUoae ;  von  Dr.  M  i  t  u  1  e  s  c  u.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst.  IV.  6.  1903.) 

119)  J^ude  aur  le  terrain  tuberculeua;  parBer- 
1  i  0  z.    (Bull.  gen.  de  Ther.  CXLVII.  7.  1904.)      ' 

120)  Wie  lange  kann  ein  Menach  leben  y  der  umn 
Diabetea  mellitua  eine  Lungentuberkuloae  hinzu  bekom- 
men hat  ?  von  Dr.  0  e  d  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXIX.  25.  1903.) 

121)  Ein  weiterer  Beitrag  xu  der  Frage:  ^inweleher 
Beziehung  atehen  Körperbewegungen,  Korperwärme  und 
Albumoaurie  xu  einander  und  im  Verlaufe  der  Phthise  ?*  ; 
von  Dr.  Schröder  und  Dr.  B r ü h  1.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIX.  45.  1902.) 

122)  Tuberhüoae  und  Sehwangeraehafl ;  von  Dr. 
Hahn.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  52.  1903.) 

123)  lieber  Senaibilitätatörungen  der  Haut  bei  Lun- 
generkrankungen,  beaondera  der  Tuberkuloae;  von  Dr. 
G  0 1  d  m  a  n  n.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  I.  4.  1903.) 

124)  Ueber  daa  Vorkommen  von  grossen  Gonglomerat- 
tuberkeln in  der  EerxmuskulcUur ;  von  Dr.  Stephan i. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  I.  4.  1903.) 

125)  Zur  Behandlung  der  fiebernden  Phthisiker  in 
den  Lungenheilanstalten ;  von  Dr.  L  o  r  e  n  t  z.  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst.  V.  2.  1903.) 

126)  Ueber  das  Fieber  im  Verlaufe  der  Lungentuber- 
kulose; von  Dr.  Sobotta.  (Fortschr.  d.  Med.  XXI.  17. 
1903.) 

127)  Studium  über  die  Riesenxeüen  der  Tuberkulose; 
von  Dr.  M  a  n  e  a.    (Inaug.-Diss.   Bukarest  1903.) 

128)  Einige  Bemerkungen  über  Lungenbluhingen ; 
von  Dr.  Cybulski.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  IV.  4. 
1903.) 

129)  Einiges  über  Lungenblutungen;  von  Dr.  von 
Bozoky.    (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  V.  3.  1904.) 

130)  Zur  Kenntniss  der  hämatogenen  Miliartuber- 
kulose der  Lungen ;  von  Dr.  EeigiSawada.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXVL  4  u.  5.  1903.) 

131)  Ueber  die  Entstehung  der  akuten  allgemeinen 
Miliartuberktdose';  von  Dr.  S  c  h  w  a  1  b  e.  (Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztschr.  XXXII.  6.  1903.) 

132)  Welchen  ArUheil  an  der  Ausheilung  der  tuber- 
kulösen Lungenspitxenerkrankung  nehmen  die  Oelenk- 
bildung  des  Knorpels  der  ersten  Rippe  und  die  gelockerte 
Verbindung  xwischenManubrium  und  Corpus  stemi?  von 
Dr.  Hof  mann.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  7.  1904.) 

133)  The  psychiccU  relations  of  tuberculosis  in  faet 
and  fiction;  by  Dr.  de  Santos  Soxe.  (New  York  med. 
Journ.  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXVIII.  5.  1903.) 

134)  Some  observations  of  tuberculosis  of  the  ner- 
vous  System ;  by  Dr.  T  r  e  v  e  1  y  a  n.  (Lancet  Nov.  7. 1903.) 

135)  A  case  ofsolitary  tuberele  ofthepons;  by  Dr. 
Potts  and  Spill  er.  (Univers,  of  Pennsylv.  med.  Bull. 
XVI.  10.  p.  362.  Dec.  1903.) 

136)  Tidterktdöse  Meningitis  im  Anschluaa  an  pri- 
märe OenitcUtuberkuloae;  von  Prof.  Litten.  (Fortschr. 
d.  Med.  XXIL  1.  1904.) 

137)  Encephalo-mSningite  tubereüleuae;  par  Taty. 
(Lyon  med.  XXXV.  33.  1903.) 

138)  Le  diagnoatic  de  la  meningite  tubereüleuae  par 
lea  procedea  nouveaux;  par  F.  Tremolieres.  (Qaz. 
des  Hop.  LXXVL  129.  1903.) 

139)  Ouarigione  di  vn  caao  di  meningite  tuber- 
colare ;  pel  A  v  a  n  z  i  n  o.    (Rif.  med.  XIX.  34.  1903.) 

140)  Lea  renaeignementa  foumia  par  la  ponetion 
lombaire  dana  le  diagnostio  de  la  meningite  tuberculeuse 


chex  radulte  et  ehex  fenfant;  d'apreslesthesesdesDDrs« 
Lutier  et  Percheron.  (Gaz.  des  HÖp.  LXXVI.  130. 
1903.) 

141)  Polynevrite  tubereüleuae  avec  exageration  des 
reflexea  tendineux  chex  le  lapin;  par  le  Dr.  De  Back. 
(Belg,  med.  X.  17.  1903.) 

142)  Contribution  ä  VUude  des  tubereulides ;  par  le 
Dr.  Nicolau.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphil.  IV.  10. 
1903.) 

143)  Klimsehe  Bemerkungen  über  die  Tuberhdose 
der  Haut;  von  Prof.  Neu  mann.  (Wien.  klin.  Bund- 
schau  XVn.  1.  1903.) 


144)  Die  Kehlkopfschwindaucht  der  Sehwangeren; 
von  Dr.  Löhn  borg.  (Münchn.  med.  Wchnsohr.  L.  8. 
1903.)  

145)  Die  Drüsentuberkulose  mit  pseudoleukämischer 
Form ;  von  Prof.  B  u  i  c  1  i  u.  (Presa  med.  romfina  16.  17. 
1903.) 

146)  Sur  le  traitement  des  adenitea  iubereuleusesy 
en  partictäier  par  les  injections  modificatrices ;  par  le 
Dr.  C  0  u  d  r  a  y.    (Progres  med.  XXXIII.  6.  1904.) 

147)  Tuberculosis  ofthe  tonsils  in  children;  by  Dr. 
Kingsford.    (Lancet  Jan.  9.  1904.) 

148)  luberculosis  of  the  parotid  and  the  possibility 
of  infection  through  the  tonsils ;  by  Dr.  Wood.  (Univ. 
of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVI.  10.  1903.) 

149)  Les  amygdales  palatines  et  la  lueüe  chex  les 
tuberculeux;  par  £.  E  s  c  o  m  e  1.  (Revue  de  Med.  XXIII. 
6. 1903.) 

150)  Pharynastuberhdose  bei  Kindern;  von  Dr. 
S  0  h  0  e  t  z.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXIX.  42.  1903.) 

151)  Ueber  primäre  Darm-  und  Oaumentonsiüen- 
tuberkulose;  von  Dr.  Ito.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XU. 
2.  1904.) 

152)  Les  troubles  de  Vestomac  chex  les  ttiberculeux 
pulmonaires ;  par  le  Dr.  D  u  P  a  s  q  u  i  e  r.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXVI.  85.  1903.) 

1 53)  Solitary  tubereie  ofthe  stomach ;  by  v  a  n  W  a  r  t. 
(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIV.  150.  1903.) 

154)  Axione  del  sueco  gaatrico  umano  aui  badUi 
tubereolari;  del  Prof.  Ferrannini.  (Rif.  med.  XIX. 
25.  1903.) 

155)  Ueber  tuberkuloae  Darmatenoae;  von  Niko- 
1  j  s  k  i.  (v.  Volkmann' a  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  362. 1903.) 

156)  Lea  phenom^nea  de  atSnoae  dana  leaulcerations 
tuberculet4aea  de  Vinteatin;  par  Prof.  Bard.  (Semaine 
med.  XXHL  30.  1903.) 

157)  Müde  clinique  et  therapeutique  aur  Vappen- 
didte  tubereüleuae;  par  le  Dr.  Beurnier.  (Bull.  gen. 
de  Ther.  CXLVI.  24.  1903.) 

158)  Appendicite  et  tttberculoae;  par  M  o  t  y.  (Echo 
med.  du  Nord  VH.  41. 1903.) 

159)  Die  Bexiehungen  von  Phthiaia  pulmonum  xur 
Fiattda  in  ano ;  von  Prof.  Gant.  (Deutsche  Praxis  XII. 
19.  1903.)  

160)  Ueber  Bauch felltuberkuloae ;  von  Dr.  Thoenes. 
(Münchn.  med.  Wchnsohr.  L.  50.  1903.) 

161)  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
BauchfeUtuberkuloae  und  deren  DauerreatUtate ;  von  Dr. 
Thoenes.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXX.  5  u.  6. 1903.) 

162)  Ueber  den  Verlauf  und  die  Heilbarkeit  der 
BauchfeUtuberkuloae  ohne  Laparotomie;  von  Dr.  Rose. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VlIL  1.  2.  1904.) 

163)  Prognoaia  and  treatment  of  tubercular  peri- 
tonitia;  by  Dr.  Shattuck.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
CXXIV.  1.  1902.) 

164)  Ueber  die  Laparotomie  bei  tuberkulöaer  Peri- 
tonitia;  von  Dr.  Zesas.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  VL  13. 1903.) 
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165)  7%ierver9uehe  und  Ntereniuberhulose ;  von  Dr. 
Salus.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  50. 1903.) 

166)  üeber  absteigende  Tkiberkuiose  des  Hamappa' 
rotes;  von  Dr.  GötzL  (Prag.  med.  Wohnschr.  XXVIII. 
48.  1903.) 

167)  EinFaüwmTuberkulose  der  kmierenUrethra; 
TOQ  Dr.  G  r  i  8 1  e  n.    (Spitaiul.  Nr.  18.  p.  634. 1903.) 

168)  Tuber cuiosts  ofthepelvic  organs  in  thefemale; 
by  G  u  1 1  e  D.    (Ganada  Lanoet  1. 1902.) 

169)  Zur  Paihologie  und  Therapie  der  Hodentuber- 
kulase ;  von  Prof.  Jordan.  (Beitr.  s.  Klin.  der  Tnberk. 
I.  3.  1903.) 

170)  SuU*  epididimiie  tubereolare  primaria;  pel 
Delle  Santi.    (Bif.  med.  XIX.  34. 1903.) 

171)  "RAbereuhsis  ofthe  urinary  System  in  tcomen; 
by  Dr.  H  u  n  n  e  r.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XV. 
154.  1904.) 

1*7^)  üeber  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Haut 
und  Sehleimhaut  im  Bereich  der  äusseren  weiblichen 
Qenitalien  und  die  Bexiehung  der  Tuberkulose  xu  Ele- 
phantiasis vulvae ;  von  Dr.  J  e  s  i  o  n  e  L  (Beitr.  s.  Klin. 
d.  Taberk.  n.  1. 1903.) 

173)  SurgiecU  aspects  in  tuberctdosis ;  by  Will- 
m  o  t  h.    (Amer.  Praot.  a.  News  XXXVI.  135.  1903.) 

174)  Some  points  in  the  operative  treatmentof  tuber- 
eulous  disease  ofthe  knee  Joint ;  hj^ionsSkTitit  (Lan- 
cet  Nov.  7.  1903.) 

175)  Hydarthrose  tuber euleuse  du  genou;  par  le  Dr. 
Broca.    (Oaz.  des  Hop.  LXXVU.  11—13. 1904.) 

176)  Rhumatisme  tuberetdeux,  morbus  eoxae  senilis 
dPorigine  tuberculeuse ;  par  le  Prof.  A.  P  o  n  o  e  t  (Gaz. 
des  Hop.  LXXVI.  136. 1903.) 

177)  Rhumatisme  tubereuleux  infantile;  par  M  o  n  r  i  - 
qaaud.    (Gaz.  des  Höp.  LXXVII.  8.  1904.) 

178)  PathogSnie  du  rhumatisme  ttUteretdeux;  par 
Dolore.    (Lyon  med.  XXXV.  35.  1903.) 

179)  Spondylose  rhixomelique  et  tubereulose;  par 
Pic  et  Bombes  de  Villiers.  (Lyon  med.  Gl.  p.  513. 
Oct  4.  1903.) 

180)  ün  easo  de  espondilosis  ryxomelica;  par  E. 
Ribas  y  Bibas.   (Bev.  de  Med.  y  Gir.  XVIIL  1. 1904.) 

Fischer  (109)  behandelt  den  Zusammenhang 
van  Herxfehlem  und  Lungentuberkulase  und  sucht 
die  Widersprüche,  die  sich  in  den  Angaben  der 
Kliniker  und  Anatomen  finden,  zu  erklAren.  Die 
Herzfehler  werden  vom  Anatomen  häufiger  fest- 
gestellt, als  vom  Kliniker,  mit  Ausnahme  der  Mitral* 
inaufficienz,  mit  der  es  sich  umgekehrt  verhält 
Die  Mitralinsufficienz  kommt  meist  bei  jugend- 
lichen Personen  vor,  die,  wenn  der  Herzfehler  com- 
pensirt  wird,  Zeit  genug  haben,  die  Tuberkulose 
zu  erwerben,  während  sich  die  Aortenfehler  meist 
erst  im  höheren  Alter  entwickeln«  Dagegen  gehen 
die  mit  Mitralstenose  Behafteten  meist  so  bald  zu 
Qrunde,  dass  die  Tuberkulose  nicht  mehr  zur  Ent- 
wickelung  kommen  kann.  Und  die  Pulmonal* 
Stenose,  meist  angeboren,  istalseinEntwickelungs- 
fehler  anzusehen,  der  ein  Wichen  der  körperlichen 
Minderwerthigkeit  ist  und  somit  die  tuberkulöse 
Infektion  begünstigt 

Mc  Caskey  (110)  weist  darauf  hin,  dass 
trotz  des  allgemein  anerkannten  Einflusses  von 
Erebs  auf  die  Tuberkulose  (bei  der  Vererbung) 
doch  fast  niemals  Krebs  und  Tuberkulose  in  einem 
Organe  zusammen  angetroffen  werden  und  selten 
nur  bei  ein  und  demselben  Kranken  zu  finden  sind, 
namentlich  soweit  es  sich  um  aktive  Tuberkulose 


handelt  M  c  C.  nimmt  an,  dass  dies  auf  der  Ein- 
wirkung chemischer  Krankheitprodukte  beruht 

Bonic  (111)  hat  Untersuchungen  über  die 
Sckweisabildung  bei  T\4berkulö8en  angestellt  Er 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Schweiss  die 
Ausscheidung  von  Toxinen  übernimmt  und  dass 
es  daher  nicht  richtig  ist,  auf  die  Unterdrückung 
dieser  Schweisse  hinzuarbeiten. 

Beggs  (114)  macht  auf  eine  besondere  Form 
der  Lungentuberkulose,  die  ehranisehe  parenehyma" 
töee  l\U)erkulose ,  aufmerksam,  die  sich  von  den 
übrigen  Formen  genau  unterscheiden  lässt  Diese 
Krankheit  hat  einen  ungemein  schleichenden  Ver- 
lauf und  wird  leicht  übersehen.  Die  Prognose  ist 
fast  so  schlecht  wie  bei  florider  Phthise. 

Mitulescu  (118)  erörtert  den  Stoffwechsel 
der  Thiberkulösen,  Er  führt  das  (Gelingen  der  In- 
fektion auf  die  verminderte  Widerstandkraft  und 
den  herabgesetzten  Ernährungzustand  der  Zellen 
zurück.  Die  Zellen  brauchen  zu  ihrem  Kampfe 
gegen  den  Bacillus  ein  hinreichendes  assimilir- 
bares  Nährmaterial,  um  die  erlittenen  Verluste  zu 
decken,  und  die  Assimilationkraft  zur  Neubildung 
verlorengegangener  Substanzen.  Daraus  ergeben 
sich  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
Verschiedenheiten  der  Stickstoff-  und  Phosphor- 
ausscheidung. 

Berlioz(119)  nahm  Stoffwechseluntersuchun- 
gen an  den  Tuberkulösen  eines  Dispensaires  vor. 
Er  konnte  feststellen,  dass  der  TrockenrOckstand 
des  Urins  und  die  Hamstoffausscheidung  vermin- 
dert waren  und  der  Oxydationcoöffioient  herab- 
gesetzt war.  Er  fand  ausserdem  noch  kryosko- 
pische  Veränderungen,  während  der  Deminerali- 
sationco^fficient  nicht  merklich  beeinflusst  war. 

Oeder  (120)  berichtet  über  einen  Fall  von  Langen - 
tuberkulöse,  complicirt  durch  Diabetes  mellitus,  in  dem 
diese  beiden  Leiden  nachweislich  mindestens  7  Jahre 
lang  nebeneinander  bestanden  haben. 

Den  ungünstigen  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  bestehende  Tuberkulose  behandelt  Hahn  (122). 
Er  hält  es  für  geboten,  die  Verhütung  der  Concep- 
tion  mit  in  das  Programm  der  Tuberkulosebekäm- 
pfung aufzunehmen.  Er  fordert  ein  grosseres  Ent- 
gegenkommen der  praktischen  Aerzte  in  dieser 
Beziehung.  Unter  Umständen  hält  er  die  künst- 
liche Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für  ge- 
boten, wenngleich  sich  nicht  bestreiten  lässt,  dass 
die  künstliche  Frühgeburt  oft  eben  so  angreifend 
ist,  wie  die  normale  Entbindung. 

Lorentz(126)  und  Sobotta  (126)  fordern 
übereinstimmend  strenge  Bettruhe  für  fiebernde 
Tuberkulöse.  Lorentz  lässt  die  Kranken  nOthigen- 
falls  Vi  ^^^  und  noch  länger  fest  zu  Bett  liegen. 

Ueber  die  Lungenblutungen  im  Verlaufe  der 
Tuberkulose  äussert  sich  Cybulski  (128).  Er 
nimmt  an,  dass  eine  Hämoptoe  unter  Umständen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Lungenleidens  haben  kann,  wenn  auch  im  Allge- 
meinen die  Prognose  durch  die  Blutung  getrübt 
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wird  und  nioht  selten,  in  späteren  Stadien,  Anlasa 
zu  Miliartuberkulose  giebt 

Bozoky  (129)  bestreitet,  wohl  mit  Recht, 
dass  eine  Hämoptoe  einen  günstigen  Binfluss  auf 
den  Verlauf  der  Lungentuberkulose  haben  kann. 
Ebenso  bestreitet  er,  dass  die  Blutungen  gewisse 
Vorzeichen  haben.  Maassgebend  für  das  Zustande- 
kommen der  Blutung  ist  der  Blutdruck.  Oft  finden 
sich  schon  ausgedehnte  Zerstörungen  im  Lungen- 
gewebe und  durch  die  Cavernen  ziehen  die  frei- 
gelegten Geflsse  wie  Telegraphendrähte,  ohne  dass 
es  zu  einer  Blutung  kommt,  weil  eben  der  Blut- 
druck vermindert  ist.  Dagegen  bekommen  kräftige 
Tuberkulose  mit  gutem  Blutdruck  und  kräftigem, 
vollem,  nicht  beschleunigtem  Pulse  selbst  bei 
geringen  Veränderungen  leicht  eine  Hämoptoe.  So 
ist  es  auch  zu  erklären,  dass  die  Prognose  für  den 
Kranken  durch  die  Hämoptoe  nicht  verschlechtert 
wird,  weil  sie  eben  den  Beweis  liefert,  dass  die 
Herzkraft  noch  gut  ist  Mit  Rücksicht  auf  dieses 
Verhalten  des  Blutdruckes  warnt  B.  vor  dem  Ge- 
brauche von  Seeale  und  anderen  Mitteln,  weil  diese 
durch  Verengerung  der  Gefässe  den  Blutdruck 
steigern,  also  die  Blutung  begünstigen. 

Keigi  Sawada(130)  stellte  Thierversuche 
an,  um  die  EnMekung  der  Miliartuberkulose  in  der 
Lunge  zu  ergründen.  Er  fand  bei  Kaninchen,  dass 
die  hämatogen  entstandenen  Tuberkel  der  Lunge 
ihren  Ausgang  von  den  LymphknOtchen  nehmen. 
Die  im  Blute  kreisenden  einzelnen  Bacillen  kOnnen 
zwar  die  die  Alveolen  umspinnenden  Capillaren 
ungehindert  passiren,  aber  in  der  Lunge  werden 
sie  fixirt,  wenn  sie  in  die  von  den  Alveolarcapil- 
laren  abzweigenden  engen  Capillaren  der  Lymph- 
knOtchen gelangen.  Die  Entwickelung  der  Lymph- 
knOtchen vollzieht  sich  bei  Kaninchen  wie  beim 
Menschen  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit  (beim 
Menschen  zwischen  dem  5.  und  7.  Lebensjahre), 
und  damit  erklärt  es  sich,  dass  junge  Kinder 
seltener  an  der  pulmonalen  Form  der  Miliartuber- 
kulose erkranken  als  Erwachsene. 

Die  Entstehung  der  allgemeinen  Miliartuber- 
kulose ist  nach  Schwalbe  (131)  stets  auf  das 
Vorhandensein  von  Gefässtuberkeln  zurückzuführen. 
Wenn  diese  Thatsache  von  manchen  Beobachtern 
bestritten  wird,  so  kann  dieses  nur  an  der  un- 
genügenden Untersuchung  liegen.  Nach  dem  Mate- 
riale  von  Schmorl  und  Lubarsch  sind  ein 
oder  mehrere  Gefftsstuberkel  stets  aufzufinden. 
Nervensystem. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschie- 
denen Formen  und  ihrer  Aetiologie  giebt  Treve- 
lyan  (134).  Potts  und  Spiller  (135)  be- 
schreiben einen  Fall  von  Solitärtuberkel  des  Pens. 
Litten  (136)  berichtet  über  ein  junges  Mädchen, 
bei  dem  eine  tuberkulöse  Basilarmeningitis  von 
einer  primären  Erkrankung  der  Tuben  ausging. 
Tr6molliöres  (138)  und  Lutier  und  Per- 
cheron  (140)  heben  die  hohe  Bedeutung  der 
Lumbalpunktion  für  die  Diagnose  hervor.   Avan- 


zino  (139)  berichtet  über  eine  Heilung  von  nach- 
gewiesener Meningealtuberkulose  (Diagnose  durch 
Thierversuch  bestätigt). 
HauL 

Nico  lau  (142)  erOrtert  die  Frage  der  Tuber- 
kulide und  berichtet  über  Versuche,  durch  Bacillen 
von  herabgesetzter  Virulenz  bei  Thieren  ähnliche 
Erscheinungen  hervorzurufen.  Er  benutzte  Cul* 
turen,  die  ^/i  Stunde  lang  bei  Temperaturen  von 
120®  erhitzt  waren.  Dadurch  wurden  aber  nur 
Ortliche  Veränderungen  hervorgerufen,  die  eine 
Neigung  zu  Spontanheilung  zeigten.  Eine  reine 
Wirkung  tuberkulöser  Toxine  ist  daher  nicht  an- 
zunehmen; vielmehr  ist  es  wahrscheinliclk,  dass 
diese  Toxine  an  die  BakterienkOrper  gebunden  sind. 

N  e  u  m  a  n  n  (143)  unterzieht  die  verschiedenen 
Infektion  wege,  die  für  die  Hauttuberkulose  in  Frage 
kommen,  einer  Besprechung  und  macht  dabei  auch 
auf  die  Gefahr  aufmerksam »  die  die  Hauttuber- 
kulose für  die  Uebertragung  anderer  Tuberkulose- 
formen  bietet. 
Drüsen. 

Buicliu  (145)  fand  ausser  der  klassischen 
tuberkulösen  Adenitis,  die  gewöhnlich  in  Verkäsnng 
und  Eiterung  ausgeht,  noch  eine  andere  Form  von 
Drüsentuberkulose,  weniger  stürmisch  in  ihrem 
Verlaufe,  die  ganz  die  klinischen  Erscheinungen 
einer  aleukämischen  Adenitis  oder  einer  Pseudo- 
leukämie  annimmt.  Ausser  dem  mitunter  oon- 
comitirenden  Auftreten  von  tuberkulösen,  visce- 
ralen Läsionen,  die  für  die  bacilläre  Natur  der 
Krankheit  sprechen  würden,  zeigt  die  Krankheit 
keinerlei  darauf  *  hindeutende  klinische  Erschei- 
nungen. Wenn  auch  die  Blutuntersuchung  eine 
Differenzialdiagnose  zwischen  Leukocythämie  und 
dieser  klinischen  Varietät  zulässt,  so  ist  doch  durch 
sie  die  tuberkulöse  Natur  der  Krankheit  nicht 
festzustellen  und  es  kann  in  dieser  Beziehung  nur 
die  Injektion  von  Tuberkulin,  eventuell  die  mikro- 
skopische Untersuchung  einer  exstirpirten  Drüee 
und  deren  Benutzung  zu  Injektionen  an  Meer- 
schweinchen genügenden  Aufschluss  geben. 

C  0  u  d  r  a  y  (146)  bespricht  die  Behandlung  der 
Drüsen  mit  medikamentösen  Einspritzungen,  von 
denen  er  sich  aber  weniger  verspricht,  als  von  den 
auf  die  Kräftigung  desKOrpers  hinzielenden  Maass- 
nahmen. 
Kehlkopf. 

LOhnberg  (144)  legt  dar,  dass  die  Larynx- 
tuberkulose,  die  während  der  Schwangerschaft  zum 
Ausbruch  kommt,  eine  sehr  schlechte  Prognose 
giebt,  jedenfalls  eine  schlechtere  als  die  Lungen- 
tuberkulose. Es  besteht  aber  während  der  Schwan- 
gerschaft nicht  nur  eine  Disposition  zur  Tuber- 
kulose, sondern  eine  besondere  Disposition  gerade 
zur  Kehlkopftuberkülose ,  ^ne  Besonderheit,  die 
vielleicht  mit  den  nervOsen  Beziehungen  zwischen 
Sexualsphäre  und  oberen  Luftwegen  zu  erklären 
ist.  Im  Anschluss  daran  wird  die  Frage  der  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortes  erOrtert. 
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Manddn.  Bachen. 
Eingsford  (147)  weist  nach,  dasa  Mandel- 
tuberkulose weit  häufiger  vorkommt,  als  bisher 
angenommen  wurde,  wenn  sich  die  tuberkulösen 
Yerftnderungen  oft  auch  erst  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  herausstellen.  Von  den  Ton- 
sillen aus  erfolgt  alsdann  die  Infektion  der  Hals- 
ly mphdrfisen.  W  o  o  d  ( 1 48)  stimmt  damit  nament^ 
lieh  insofern  Qberein,  als  auch  er  den  Nachweis 
der  Tonsillentuberkulose  von  der  mikroskopischen 
Untersuchung  abhängig  macht.  Im  Uebrigen  wei- 
sen beide  Autoren  darauf  hin,  welche  Wichtigkeit 
die  Mandeln  als  Infektionpforte  fflr  die  Lungen- 
tuberkulose besitzen.  Escomel  (149)  bestätigt 
im  Allgemeinen  diese  Angaben  und  geht  sogar 
soweit,  die  Mandeln  für  das  Organ  „le  plus  tuber- 
culisable^*  des  ganzen  Verdauungstractus  zu  er- 
klären. Er  nimmt  hauptsächlich  eine  exogene 
Infektion  an.  Die  Uvula  wird  nur  selten  von 
Tuberkulose  befallen. 

Ito  (41.  151)  hat  dagegen  trotz  aufmerksamer 
Durchsuchung  seiner  Serienschnitte  von  den  Man- 
deln nur  sehr  selten  primäre  Tonsillentuberkulose 
gefunden.  Er  nimmt  an,  dass  die  Tuberkelbadllen 
durch  die  Tonsillen  hindurchdringen,  ohne  sich 
daselbst  festzusetzen,  oder  aber,  dass  der  primäre 
Herd  in  den  Mandeln  ausheilt  und  deswegen  nicht 
mehr  gefunden  wird,  wenn  die  Tuberkulose  anderer 

Organe  zum  Tode  und  zur  Sektion  fährt 

Schoetz  (150)  beschreibt  2  Fälle  von  Pbarynx- 
tuberkulose  bei  Kindern,  einer  sehr  selten  auftretenden 
Form  der  Taberktüose.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  in 
diesen  beiden  Ffillen  um  Lokalisation  allgemeiner  Miliar- 
taberknloee  gehandelt  hat 

VerdaiuMmgscrffane, 

Pasquier  (152)  bespricht  die  Verdauung- 
Störungen  der  Tuberkulosen,  die  schon  vor  dem 
Beginn  der  Lungenersoheinungen  mit  Hypersekre- 
lion  des  Magensaftes  beginnen,  schliesslich  zu  ver- 
minderter Sekretion  und  zur  chronischen  Qaatritis 
führen.  Diese  Verdauungstörungen,  Ober  deren 
Ursachen  die  Ansichten  noch  getheilt  sind,  dürfen 
nicht  vernachlässigt  werden,  weil  sie  dem  Körper 
gewisse  Bestandtheile  entziehen  (Phosphor  und 
Kalk),  deren  Mangel  die  Entwickelung  des  Tuberkel- 

bacillus  erleichtert. 

Van  Wart  (153)  fand  bei  der  Sektion  einer  88jähr. 
Negerin,  die  wegen  grosser  Schwäche  und  Abmagerung 
in  Behandlune  kam  nnd  an  einer  Bronchopneumonie  ein- 
ging, einen  Sditärtuberkel  in  der  Mascolaris  des  Magens, 
ohne  sonstige  taberknlöse  Veränderongen  in  anderen 
Organen. 

Ferrannini  (154)  prüfte  die  Einwirkung 
des  Magensaftes  auf  die  Virulenz  der  Tuberkel- 
baciUen.  Er  konnte  feststellen,  dass  der  normale 
Magensaft  ebenso  wie  der  gekochte,  der  neutrali- 
sirte  ebenso  wie  der  in  seiner  Acidität  gesteigerte 
ohne  Einfluss  auf  die  Tuberkelbacillen  ist  Die 
mit  den  Rückständen  geimpften  Meerschweinchen 
erkrankten  sämmtlich  an  Tuberkulose:  allerdings 
waren  die  Veränderungen  bei  den  Versuchsthieren 
geringer,  wenn  die  zur  Impfung  beniitztenCulturen 
Med.  JahTbb.  Bd.  283.  Hft  1. 


einem  stark  sauren  Magensafte  (2prom.)  ausgesetzt 
gewesen  waren.  F.  schliesst  daraus,  dass  der 
Magensaft  des  Menschen  nicht  im  Stande  ist,  die 
tuberkulöse  Infektion  der  Verdauungsorgane  zu 
verhüten. 

Nikoljski  (155)  beschreibt  ausführlich  die 
tuberkulösen  Darmstenosen,  ein  bisher  verhältniss- 
mässig  wenig  erforschtes  Gebiet  Die  tuberkulösen 
Darmstenosen  können  an  allen  Stellen  des  Darmes 
auftreten,  finden  sich  aber  am  häufigsten  im  unteren 
Theile  des  Ileum.  Häufig  kommen  mehrere  Ste- 
nosen bei  ein  und  demselben  Kranken  vor.  Der 
Orad  der  Stenose  ist  schwankend  und  beeinflusst 
natürlich  die  Symptome.  Es  giebt  narbige,  fibröse 
und  hypertrophische  Stenosen.  Meist  handelt  es 
sich  um  ein  sekundäres  Leiden. 

Beurnier  (157)*  widmet  der  tuberkulösen 
Perityphlitis  eine  längere  Abhandlung.  Die  tuber- 
kulösen Erkrankungen  des  Processus  vermiformis 
sind  nicht  gerade  sehr  häufig.  Meist  bestehen 
gleichzeitig  tuberkulöse  Veränderungen  im  Ileum 
und  Coecum.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  akut 
oder  subakut  Die  Erscheinungen  sind  dieselben 
wie  bei  gewöhnlicher  Perityphlitis  und  den  Drüsen- 
schwellungen kommt  kein  besonderer  diagnosti- 
scher Werth  zu.  Eine  genaue  Diagnose  ist  daher 
nicht  einmal  möglich,  wenn  es  sich  um  eine  Peri- 
typhlitis bei  einem  anderweitig  an  Tuberkulose 
Leidenden  handelt 

Gant  (159)  unterscheidet  die  eigentlichen 
tuberkulösen  Mastdarmfisteln  von  den  Mastdarm- 
fisteln Tuberkulöser.  Solche  einfache  nicht  tuber- 
kulöse Mastdarmfisteln  kommen  bei  tuberkulösen 
Kranken  häufig  vor,  weil  die  Tuberkulose  eine 
Neigung  zu  Eiterungen  mit  sich  bringt,  weil  der 
Fettmangel  in  der  Ischio-Rectalgrube  das  Entstehen 
einer  Eiterung  begünstigt  und  der  Husten  dauernd 
einen  Druck  auf  die  Theile  ausübt  Das  Vorhanden- 
sein von  Tuberkelbacillen  ist  entscheidend  für  die 
Diagnose.  Die*  Lungentuberkulose  ist  fast  stets 
die  primäre  Erkrankung.  Die  Heilung  der  Fistel 
hat  keinerlei  schädlichen  Einfluss  auf  das  Lungen- 
leiden, eher  indirekt  einen  guten.  Die  Operation 
ist  bei  gutem  Kräftezustande  anzuntthen. 

BauehfM. 

Thoenes(160)  betont  den  Umschwung  der 
Meinungen  bezüglich  der  Prognose  der  Bauchfell- 
tuberkulose und  wendet  sich  gegen  die  Ausfüh- 
rungen Borchgrevink's  über  die  Entbehrlich* 
keit  der  Laparotomie.  Er  erklärt  im  Oegentheil 
die  Laparotomie  für  geeignet,  den  Verlauf  der  Hei- 
lung abzukürzen« 

Rose(162)  stimmt  dagegenBorchgrevink 
bei,  indem  er  nachweist,  dass  ungefähr  Vs  ^Mqt 
tuberkulösen  Peritonitiden  ohne  Laparotomie  aus- 
heilt, während  durch  die  Operation  nur  ein  klei- 
nerer Procentsatz  geheilt  wird. 

S  hat  tue  k  (163)  empfiehlt  eine  hygieinisch- 
diätetische  Behandlung  und  erst,  wenn  diese  er- 
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gebnisalos  bleibt,  die  Laparotomia     Im  üebrigen 
bestätigt  er  die  verhftltnissm&ssig  günstige  Prognose. 

Ausführlich  werden   die  für  und   gegen  die 
Laparotomie  sioh  ftussemden  Stimmen  in  Zesas' 
(164)  Sammelreferat  zusammengestellt 
Harn'  und  OenitalapparaL 

Salus  (165)  betont  die  Schwierigkeit,  eine 
Nierentuberkulose  zu  erkennen.  Zwar  kann  man 
durch  den  Thierversuch  (subcutane  Impfung  mit 
dem  Sediment  des  steril  aufgefaDgenen  und  steril 
centrifugirten  Harnes)  nachweisen,  ob  der  Urin 
Tuberkelbacillen  enthält,  aber  zahlreiche  Beob- 
achtungen ergeben  mit  Sicherheit,  dass  Tuberkel- 
bacillen auch  ohne  nachweisbare  Nieren  tuberkulöse 
in  den  Urin  übertreten  künnen  (aus  der  Blutbahn 
oder  kranken  Geweben),  wenn  eine  vorgeschrittene 
Tuberkulose  anderer  Organe  besteht. 

Auch  0  ö  t  z  1  (1 66)  erkennt  die  Wichtigkeit  des 
Thierversuches  für  die  Diagnose  an.  Im  Üebrigen 
weist  er  nach,  dass  die  absteigende  Form  der 
Hamtuberkulose  häufiger  vorkommt  als  die  auf- 
steigende. 

Cristen  (167)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuber- 
kalose  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes,  ohne  Erkran- 
kung der  Adnexe.  Das  fungöse  Gewebe  hatte  sioh  auf 
einer  nach  Steinschnitt  zurückgebliebenen  Fistel  ent- 
wickelt 

Jordan  (169)  erschüttert  die  bisher  gültige 
Lehre,  dass  die  Hodentuberkulose  meist  sekundär 
von  irgend  einem  Primärherde  des  Urogenitaltractus 
aus  entstände.  Er  führt  als  beweis  dagegen  die 
äusserst  günstigen  Heilergebnisse  der  Castration 
an.  Die  oft  beobachtete  Thatsache,  dass  sich  Knoten 
der  Prostata  und  Anschwellungen  der  Samenblasen 
nach  Entfernung  der  kranken  Hoden  zurückbilden, 
ist  nur  erklärlich,  wenn  man  die  Hodentuberkulose 
als  primär  annimmt 

DelliSanti  (170)  konnte  bei  Hunden  durch 
Infektion  von  der  HarnrOhre  aus  Hodentuberkulose 
direkt  erzeugen. 
Oelenke. 

Die  VerO£Pentlichungen  über  Qelenktuberkulose 
entfallen  vorwiegend  auf  das  Gebiet  der  Chirurgie, 
unter  der  Bezeichnung  rhumatisme  tuberculeux 
werden  von  französischen  Autoren  Gelenkaffek- 
tionen besprochen,  die  nicht  allein  im  jugendlichen 
Alter,  sondern,  wiePoncet(176)  nachweist,  auch 
im  Greisenalter  auf  Tuberkulose  beruhen.  (Vgl. 
unsere  früheren  Zusammenstellungen.) 

Pic  und  Bombes  de  Villiers(179),  sowie 
Bibas  y  Ribas(180)  machen  weitere  Mitthei- 
lungen über  die  Spondylosis  rhizomelica:  Ankylo- 
sirung  der  Wirbelsäule,  sowie  der  Schulter-  und 
Hüftgelenke.  Der  tuberkulöse  ^Charakter  dieser 
Krankheit  ist  erwiesen  (Tuberkulinreaktion)  und 
die  franzüsischen  Autoren  erklären  die  pathologi- 
schen Veränderungen  in  den  Gelenken  mit  chro- 
nischer fibröser  Tuberkulose,  während  der  Spanier 
Gicht  als  Ursache  der  Gelenkveränderungen  an- 
nimmt und  die  gleichzeitig  bestehende  Tuberkulose 
für  eine  Begleiterscheinung  hält 
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1903.) 

196)  Dritter  ärztlicher  Jahresbericht  der  Vereins- 
heüstätte  des  Berlin  -  Brandenburger  Heilstättenvereins 
und  der  Samuel  Bleichröder  -  Stiftung  bei  Belxig  für 
1902;  von  Dr.  A.  Mo  eile  r.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heüst  IV.  4. 1903.) 

197)  Zur  liiberkulose-Bekämpfung  1903;  von  Prof. 
Pann  witz.  (Berlin  1903.  Deutsche  Centr.-Ck)mm.  f. 
Lungenheilstätten.) 

198)  Die  Volksheilstätte  für  Lungenkranke  bei  Bos- 
bach; von  Eleefisoh.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Geshpfl. 
XXIL  3  u.  4.  1903.) 

199)  Jahresbericht  des  Sanatoriums  Schömberg; 
von  Dr.  Koch.  (Med.  Corr. -BI.  d.  Württemb.  ärztl. 
Landes.- Ver.  LXXIIL  49.  1903.) 

200)  Maassnahmen  xur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose ;  von  G  a  f  f  k  y.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  off.  Geshpfl. 
XXXVL  1. 1904.) 

201)  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den  Ge- 
meinden ;  von  Stadtrath  8  a  m  t  e  r.  (Tuberculosis  II.  4. 
1903.) 

202)  üeber  die  in  den  sehweixerisehen  Heüanstalten 
für  unbemittelte  Lungenkranke  erzielten  Erfolge;  von 
Dr.  Staub.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XxXIII.  17. 
1903.) 

203)  Mittheilungen  über  die  Maassregeln  xur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  Russland;  von  Dr.  v.  Pe- 
zold.    (Tuberculosis  III.  1.  1904.) 

204)  Die  Tuberkulose  in  Bulgarien  und  die  Anfänge 
xu/f  Bekämpfung  derselben;  von  Dr.  N  i  t  s  c  h  o  f  f .  (Tuber- 
culosis IL  5. 1903.) 
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205)  Ikis  Prineip  der  inneren  Einrichtung  der 
LungenheilstäUe  Lostau  und  die  Uebertragung  desselben 
auf  die  Einrichtung  des  allgemeinen  Krankenhauses; 
von  Aufrecht.    (Berl.  klin.  Wchnechr.  XL.  26.  1903.) 

206)  Na^h  welchen  Bedingungen  soll  die  Aufnahme 
von  Lungenkranken  in  Heilstätten  erfolgen;  von  Dr. 
M  0  e  1 1  e  r.    (Taberculosis  IL  5.  1903.) 

207)  Die  Leistungen  der  schweizerischen  Volksheü- 
Stätten  für  Tuberkutbse  in  den  Jahren  1899—1901;  von 
Dr.  S  c  h  m  i  d.    (Tuberculosiß  IL  6.  1903.) 

208)  The  Sanatorium  treaiment  of  tubereuiosis ;  by 
MaxonKing.    (Med.  News  LXXXIIL  1.  1903.) 

209)  On  ihe  sanaiorium  treatment  of  pulmonary 
iubereulosis ;  by  Th.  Williams.  (Lancet  Jan.  30. 
1904.) 

210)  Entwurf  für  die  Errichtung  eines  Tuberkutose- 
Sanatoriums  in  England;  von  Turban.  (Tuberculosis 
n.  7.  1903.) 

21 1)  ResuUs  obtained  by  the  Sanatorium  treatment 
of  pulmonary  iubereulosis;  by  Burton  Fanning. 
(Lancet  Aug.  15. 1903.) 

212)  RSsultats  d*un  essai  de  Sanatorium  suburbain 
pour  tuberculeux ä  LiUe;  par  les DDrs. Combemaleet 
D  e  b  i  e  r  r  e.    (Echo  med.  du  Nord  VII.  27.  1903.) 

213)  Tuberkutose-EeÜstätten-Dauererfolge;  von  Dr. 
W  e  i  c  k  e  r.    (Leipzig  1903.   F.  Leineweber.) 

214)  Beiträge  xur  Frage  der  Volksheilstätten;  von 
Dr.  Weicker.    (Leipzig  1903.  F.  Leineweber.) 

215)  DasPrincip  dar  Dauerheilung  der  Ihberkulose; 
von  Dr.  Krämer.     (Tübingen  1904.   F.  Pietzker.) 

216)  Neuere  Statistiken  über  Tuberkulose;  vom 
Deutschen  Centr.-Comm.  f.  Lungenheilstätten. 

217)  Die  Handhabung  des  Heilverfahrens  bei  den 
Versicherten  durch  die  Landes-  Ver Sicherung sanstait  der 
Hansestädte  im  J,  1902.  (Hamburg  1903.  Lüttke  u.  Wolf.) 

218)  Tent  life  for  eonsumptives;  by  Dr.  S  t  u  b  b  e  r  t. 
(New  York  med.  Record  LXIV.  1.  1903.) 

219)  Das  Kur  schiff  für  Lungenkranke;  von  Dr. 
Michael  u.  Maurer.    (Löbau  1903.  J.O.Walde.) 

220)  Ein  Beitrag  xur  Heilstättenfrage,  lieber  Schiff - 
Sanatorien;  von  Dr.  Bär.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  43.  1903.) 

221)  The  floating  Sanatorium  for  pulmonary  Iuber- 
eulosis; by  Dr.  Michael  u.  Maurer.  (Journ.  of 
Tuberc.  V.  4.  1903.) 

222)  Bedeutung  der  Heimstätten  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose;  von  Dr.  Elkan.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Beiist.  IV.  4.  1903.) 

223)  The  management  ofcases  of  pulmonary  Iuber- 
eulosis in  the  dispensary ;  by  Dr.  M  i  1 1  e  r.  (New  York 
med.  Record  LXIV.  8.  1903.) 

224)  Home  and  Sanatorium  treatment  of  tuber^ 
culosis;  by  Dr.  Porter.   (Journ.  of  Tuberc.  V.  3.  1903.) 

225)  Dtspensaries  for  iubereulosis  with  a  descrip- 
tion  of  the  iubereulosis  department  of  the  Boston  dispen- 
sary; by  Dr.  Otis.    (Journ.  of  Tuberc.  V.  3.  1903.) 

226)  Considerations  relatives  aux  tuberculeux  traites 
dans  les  saUes  delacliniquependaniVanneel902;  parle 
Dr.  Geeraerd.    (Journ.  med.  de  Brux.  VIIL  36.  1903.) 

227)  Das  Dispensaire  im  Dienste  der  Tuberhdose- 
bekämpfung ;  von  Dr.  B 1  u  m  e  n  t  h  a  1.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst.  V.  4.  1904.) 

228)  Some  observatums  and  comparisons  on  the 
dietetie  and  drug  treatment  in  chronic  pidmonary  iuber- 
eulosis; by  Lloyd  Smith.    (Lancet  1903.) 

229)  Six  years  experience  with  tuhereidosis  in  the 
West ;  by  Dr.  6  u  1 1 0  c  k.  (Proceed.  of  the  Philad.  Oounty 
med.  Soc.  XXIV.  8.  1903.)  ^ 

230)  Etudes  experimeniales  eteliniquessu/rletraite- 
ment  de  laiuberculose ;  parlesDDrs.  Laf  fönt  et  Lom- 
bard.    (Progres  med.  XXXII.  16.  24.  1903.) 

231)  The  management  of  exacerbation  in  the  course 
of  pulmonary  iubereulosis ;  by  R  u  s  s  e  1 1.  (Post-Graduate 
XVnL  11.  1903.) 


232)  Wahl  des  Klimas  in  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose; von  Dr.  Baradat.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst 

IV.  6.  1903.) 

233)  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volks^ 
krankheit;  von  Dr.  Katz.  (Beri.  klin.  Wchnschr.  XL. 
5.  1903.) 

234)  Deutsch-Südwest-Afrika  als  Kuraufenthalt  für 
Tuherknäöse;  von  Dr.  Katz.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XL. 
43.  1903.) 

235)  The  utilisation  ofour  elimate  in  the  treatment 
of  tubereulosis  in  the  home;  by  Dr.  Garrati  (DubL 
Journ.  of  med.  8o.  IE.  376 ;  IV.  1903.) 

236)  Notes  on  the  seleetion  ofa  elimate  for  the  treat- 
ment of  iubereulosis ;  by  Russell  Bellamy.  (Med. 
News  LXXXm.  2.  1903.) 

237)  Zur  Fra^e  der  Behandlung  Lungenkranker 
nach  ihrer  Ueberbrtngung  in  Klima-HeüanstcUten ;  von 
Dr.  Pr^gowski#  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  V.  4. 
1904.) 

238)  The  adaptability  ofwestem  Thocas  elimate  for 
the  treatment  of  consumptives ;  by  Dr.  W  i  1  k  i  n  s  o  n. 
(Med.  News  LXXXIU.  10.  1903.) 

239)  Die  canarisehen  Inseln  cUs  Kurort  für  Lungen- 
kranke; von  Dr.  Engel.    (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst 

V.  2.  1903.) 

240)  The  vakte  of  elimate  in  genüo-urinary  iuber- 
eulosis; by  Dr.  Triolean.  (Med.  News  LXXXIV.  2. 
1904.)  j 

241)  Du  rdle  de  la  lumiere  dans  la  eure  de'  la  tuber- 
eulose;  par  le  Dr.  Baradat  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heilst  V.  1. 1903.) 

242)  Ein  weiterer  Beitrag  xur  Anwendung  der 
elektrischen  Lichtstrahlen  bei  Tuberkulose;  von  Dr. 
Freudenthal.  (New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  XV.  4. 
1903.) 

243)  The  Roentgen  rays  in  tubereulosis ;  by  Dr. 
Goomes.    (Amer.  pract  a.  News  XXXVI.  35.  1903.) 


244)  Die  physikalischen  Heilmittel  und  die  neuen 
Theorien  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose;  von  Dr. 
Baradat.    (Bl.  f .  klin.  Hydrother.  XIU.  8. 1903.) 

245)  Beitrag  xur  Meehanotherapie  der  Lungenr 
phihise;  von  Dr.  Gybulski.  (Ther.  d.  Gegenw.  V.  9. 
1903.) 

246)  Athemgymnasiik  und  Korperbewegungen  in  der 
Behandlung  der  Lungentuberkulose;  von  Dr.  Neitzert. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  V.  2.  1903.) 

247)  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Peru-Chgnac  (Perco);  von 
Dr.  Schmey.    (Deutsche  med.  Ztg.  XXIÜ.  17.  1902.) 

248)  Ein  Vorschlag  xur  medikamentösen  Behand- 
lung der  Lungentuberculose;  von  Dr.  v.  Weismayr. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVII.  2.  1903.) 

249)  Nochmals  das  Kohlensäureprincip  in  der  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht;  von  Dr.  Weber. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  IV.  6.  1903.) 

250)  The  true  therapeutic  action  of  ichtyol  in  pul- 
monary tubereulosis ;  by  Dr.  B  u  r  n  e  t  (Journ.  of  Tuberc. 
V.  4.  1903.) 

251)  tfeber  das  Phthisopyrin;  von  Dr.  Sobotta. 
(Ther.  d.  Gegenw.  XL  1903.) 

252)  Du  phosphite  de  criosoie  dans  les  tuberculoses 
associes ;  par  le  Dr.  L  a  u  m  o  n  i  e  r.  (Bull.  gen.  de  Ther. 
CXLVI.  5.  1903.) 

253)  De  l'emploi  du  ihiocol  dans  la  tuberoulose  ptä- 
monaire;  par  Berlioz.  (Progress  med.  XXXIII.  9. 
1904.) 

254)  The  treatment  of  pidmonary  iubereulosis  by 
formaldehyd;  by  Dr.  Chowry  Muthu.  (Brit  med. 
Journ.  Oct  24.  1903.) 

255)  Pure  urea  in  the  treatment  of  chronic  pidmo- 
nary iubereulosis ;  by  P  e  a  r  s  o  n.  (Lancet  Nov.  22. 1903.) 

256)  Preliminary  note  on  the  prophylactic  action  of 
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garito  against  tubereuloua  diseases;   by  Dr.  Cavaz- 
z  a  Q  i.    (Lancet  April  22.  1904.) 

257)  Zur  medikamefniösen  tmd  instrumeniellen  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose  auf  Orund  neuer  Oe- 
sichispunkte,  insbesondere  auf  Ortmd  der  Besorptions- 
fäkigkeü  des  Korpers  per  traeheam;  von  Dr.  Richter. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  IV.  5. 1903.) 

258)  Neue  Versuche  über  InhakUionstherapie;  von 
Prof.  V.  Schrotte r.    (Tuberculosis  11.  5.  1903.) 

259)  Traitement  de  la  toux  Smitisante  des  tuber- 
culeux;  par  Matthieu  et  Boux.  (Gaz.  des  Hdp. 
LXXVI.  140.  1903.) 

260)  Die  Behandlung  der  Kehlkopfluberkulose  mit 
Menthorol;  von  Dr.  Cybulski.  (Ztsohr.  f.  Tuberk.  u. 
Heüst  V.  3.  1904.) 

261)  Die  Behimdlung  der  Kehlkopfiuberkulose;  von 
Dr.  Imhofer.  (Prag.  med.  Wchnsohr.  XXVIII.  28. 
1903.) 

262)  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  mit 
reflektirtem  Sonnenlicht;  von  Dr.  Sorgo.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVU.  1.  1904.) 

263)  EfficaeitS  du  traitement  de  la  laryngite  tuber- 
euleuse;  par  le  Dr.  Vioilet  (Oaz.  des  Hdp.  LXXVn. 
23.  1904.) 

264)  lieber  Anwendung  des  Hygiama  bei  Tuber- 
kulose; von  Dr.  K  ei  bei.  (Therap.  Monatsh.  XVUI.  2. 
1904.) 

265)  Wie  hat  sich  Lippsprvnge  bei  den  lungen- 
kranken Pfleglingen  des  Beeonvalescenten-  Vereins  mber- 
feld  bewährt  und  une  sind  heute  seine  hygienischen  Ver- 
hältnisse? von  Dr.  Hins  eh.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heüsi  V.  4.  1904.)       

266)  Ueber  Tuberkulin  und  Heilsiättenbehandlung 
Lungenkranker;  von  Dr.  Frey  muth.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  43.  1903.) 

267)  Die  Vortheile  der  oombinirten  Behandlung  bei 
der  chronischen  Tuberkulose;  von  Dr.  Mitulesou. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  21.  22.  1903.) 

268)  La  meihode  de  Marechal :  emploi  combine  de 
la  tubereuline  et  des  composes  creosotes  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pidmonaire;  par  le  Dr.  Pegu- 
r  i  e  r.    (Bull.  gen.  de  Ther.  CXLVH.  4.  1904.) 

269)  Essai  de  traiter  par  la  tubereuline  la  tuber- 
culose ;  par  le  Dr.  W  ü  r  t  z  e  n.  (Tuberculosis  III.  2. 1904.) 

270)  Ueber  die  Heilwirkung  des  NeutuberkiUins ; 
von  Dr.  Bandelier.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLHI.  2. 1903.) 

271)  Zur  IktberlMin frage ;  von  Dr.  K  ö  h  1  e  r.  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst  V.  3. 1904.) 


272)  Causale  und  symptomatische  Therapie;  von 
Prof.  Klebs.    (Deutsche  caus.  Ther.  2.  1904.) 

273)  Kritische  Bemerkungen  x/ur  Tuberkutosebehand- 
lung ;  von  Dr.  £  1  s  ä  s  s  e  r.    ^Ebenda.) 

274)  Ueber  Lungenschwindsucht  und  deren  Behand- 
lung mit  besonderer  Berücksichtigung  des.  litberkulocidin 
(Klebs);  von  Dr.  J e s s e n.  (Ztschr.  f. Tuberk.  u. Heilst 
V.  2.  1903.)  

275)  Äntituberkulose- Serum  und  Vaeoin;  von  Dr. 
Marmore k.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  48.  1903.) 

276)  Äntitt4beretdous-sertun  and  Vaccine;  by  Dr. 
Marmore k.    (Lancet  March  15. 1904.) 

277)  Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  a/oec  le 
serum  de  Marmorek;  par  M.  Lucas  Champion- 
niere.   rSemaine  med.  XXIIL  49.  1903.) 

278)  Kritische  Bemerkungen  mi  Ma  rmorek's  Anti- 
tuberkuhse- Serum -Behandhmg;  von  Dr.  Menzer. 
(Fortschr.  d.  Med.  XXII.  1.  1904.) 

279)  Die  Streptokokkenserumbehandlung  der  Tuber- 
kulosemischinfektion ;  von  Dr.  Menzer.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  43.  1903.) 

280)  Die  Behandlung  der  Lungensehwimisucht  durch 


Bekämpfimg  der  Mischinfektioti ;  von  Dr.  M  e  n  z  e  r.  (Ber- 
lin 1904.   G.  Reimer.) 

281)  Etüde  clinique  sur  une  antitoxine  tttbereuleuse  ; 
par  le  Dr.  Guerder.    (Revue  de  Med.  XXIU.  3.  1903.) 

Zur  Frage  der  Immunisirung  Hegen  höchst  be- 
deutsame Kundgebungen  vor  von  Neufeld  (182) 
[aus  dem  Koch  'sehen  Institute]  und  von  Beh- 
ring (27)  [Vortrag  in  Cassel].  Neu  fei  d  be- 
richtet Qber  gelungene  Immunisirung  von  Ziegen, 
Eseln  und  Rindern  gegen  Perlsuoht  durch  intra- 
venöse Injektion  von  menschlichen  Tuberkelbacillen- 
oulturen,  w&hrend  es  nicht  gelang,  durch  todtes 
BacillcDmaterial  denselben  Erfolg  zu  erreichen. 
Behring's  Veröffentlichungen  dQrfen  wobl  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden:  es  sei  hier  nur 
darauf  hingewiesen,  dass  er  hofft,  durch  die  Milch 
immunisirter  Kühe  Schutzstoffe  ffir  menschliche 
Tuberkulose  zu  gewinnen,  nachdem  die  Schutz- 
impfung fdr  das  Bindvieh  als  gelungen  zu  be- 
trachten ist  Nach  Moeller's  (74)  Versuchen 
erscheint  es  hingegen  als  aussichtvoll,  die  Kalt- 
blüter -  (Blindschleichen-)Tuberkulose  zu  Schutz- 
impfungen für  den  ICenschen  su  benutzen. 

Zur  Heilung  der  Tuberkulose  werden  die  ver- 
schiedensten Kräfte  empfohlen :  Licht,  Elektricitat, 
Röntgenstrahlen,  Heilgymnastik.  Der  Hetolbehand- 
lung  reden  Seh mey  (247)  und  Imhofer  (261) 
das  Wort,  während  Weismayr  (248)  die  Hetol- 
behandlung  mit  Kiesels&uredarreichung  verbindet 
Weber  (249)  empfiehlt  abermals  die  von  ihm  an- 
gegebene Kohlensäurebehandlung,  ohne  aber  durch 
Krankengeschichten  einen  Beweis  beizubringen. 
Von  anderen  Seiten  werden  Ichthyol,  Kreosot,  Form- 
aldehyd, Harnstoff  und  sogar  Knoblauch  (dieser 
allerdings  als  Prophylacticum)  angepriesen. 

Es  werden  sich  wohl  mit  einzelnen  dieser  Mittel 
Heilungen  herbeiführen  lassen,  die  vielleicht  auch 
ohne  diese  Mittel  zu  erreichen  wären.  Weiss  man 
doch,  dass  die  Tuberkulose  eine  ausgesprochene 
Neigung  zur  Spontanheilung  hat,  so  dass  man  bei 
der  Werthschätzung  der  empfohlenen  Medikamente 
u.  s.  w.  vorsichtig  sein  muss.  Dasselbe  gilt  natür- 
lich auch  gegenüber  der  Anstaltbehandlung:  wenn- 
gleich hier  das  grössere  Material  eine  genauere 
Heilstatistik  ermöglicht,  so  fehlt  es  doch  an  einem 
Vergleiche  mit  denjenigen  Kranken,  die  nicht  in 
die  Anstalten  gekommen  sind.  Trotzdem  spricht 
die  immer  mehr  wachsende  Inanspruchnahme  der 
Heilanstalten  dafür,  dass  das  in  ihnen  zur  Anwen- 
dung gebrachte  Verfahren  sich  noch  immer  des 
grössten  Vertrauens  bei  Aerzten  und  Laien,  sowie 
bei  Behörden  erfreut.  Man  betrachtet  die  Heil- 
anstalt noch  immer,  oder  mehr  als  je,  als  das  beste 
und  empfehlenswertheste  Heilmittel  zur  Bekäm- 
pfung der  Tuberkulose.  Allerdings  wird  die  Dauer 
der  erzielten  Heilerfolge  noch  stark  angezweifelt, 
namentlich  von  französischer  Seite  (187).  Dass 
noch  bessere  Ergebnisse  zu  wünschen  sind,  ist  zu- 
zugeben nach  den  von  den  verschiedenen  Ver- 
sicherungsanstalten und  Heilanstalten  erstatteten 
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Berichten.  Immerhin  legen  diese  Berichte,  wieder 
im  vorjährigen  Referate  gewürdigte  Bieissen 'sehe 
Jahresbericht,  doch  Zeugniss  ab  von  vielen  schönen 
Erfolgen,  die  sich  wohl  in  Zukunft  bei  weiterer 
Combination  der  Anstaltbehandlung  mit  der  speci- 
fischen  Behandlung  (s.  später)  noch  weiter  bessern 
werden.  Die  leitenden  Kreise  sind  daher  auch  auf 
weitere  Entwickelung  des  Heilstättenwesens  be- 
dacht und  beabsichtigen  zunächst  durch  die  Er- 
richtung von  Kinderheilanstalten  die  bestehende 
Organisation  zu  erweitern. 

Statistiken  über  die  Erfolge  der  Anstaltbehand- 
lung und  die  Dauerheilungen  bringen  die  Arbeiten 
von  Weicker  (213.  214)  und  Krämer  (215). 
Krämer,  der  ganz  auf  dem  Infektionistenstand- 
punkte  steht,  hält  die  vollständige  Heilung,  d.h.  die 
Dauerheilung  der  Tuberkulose,  für  zweifelloserreich- 
bar durch  eine  weitere  Ausbildung  unserer  bakterio- 
logischen Behandlungsmethoden.  Weicker,  der 
über  ein  Krankenmaterial  von  über  3000' Fällen 
verfügt,  giebt  sehr  interessante  Daten  über  die 
Dauererfolge.  Danach  sind  die  Frauen  besser  daran, 
als  die  Männer,  die  Versicherten  besser,  als  die 
Selbstzahler.  Je  leichter  die  Krankheit,  desto 
günstigere  Aussichten  auf  dauernden  Erfolg.  Zu 
kurze  Kuren  sind  eben  so  wenig  rathsam,  wie  zu 
lange  Kuren,  ungünstig  wirkt  der  Habitus  phthisi- 
cus,  während  die  erbliche  Belastung  (auch  die  im 
Sinne  Brehmer's:  d.  h.  spät  geborener  Kinder) 
ohne  Einfluss  auf  den  Dauererfolg  ist. 

Als  Ersatzmittel  für  die  Heilanstalten  sind  von 
Frankreich  aus  die  weit  billiger  herzustellenden 
und  auch  im  Betriebe  billigeren  Dispensaires  vor- 
geschlagen worden.  Eis  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  diese  Dispensaires  Gutes  leisten  können,  und 
man  hat  diese  Einrichtung  daher  in  anderen  Län- 
dern, auch  bei  uns,  vielfach  nachgeahmt. 

Der  Einfluss  des  Klimas  wird  von  verschiedenen 
Seiten  als  besonders  wichtig  hingestellt  Bara- 
dat  (232)  hebt  die  Vorzüge  gewisser  Klimate  für 
die  Heilung  der  Tuberkulose  hervor  und  rühmt  vor 
allen  Dingen  das  Klima  der  mittelländischen  Küste 
als  aseptisch  und  kräftigend.  K  a  t  z  (233.  234) 
empfiehlt  die  Ansiedelung  von  Tuberkulosen  in 
Südwest- Afrika.  Russell  Bellamy  (236) 
warnt  vor  Höhenkurorten  für  ältere  Tuberkulöse, 
sowie  Kranke  mit  geringem  Kräftezustande  und 
Herzstörungen. 

Die  specifische  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  Tkiberkulin  scheint  immer  mehr  Anhänger  zu 
gewinnen.  Die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels 
ist  bereits  im  2.  Abschnitte  erwähnt  Therapeu- 
tisch kommt  es  immer  mehr  in  Aufnahme.  Bei 
der  1.  Tuberkulose-Aerzte-Yersammlung  in  Berlin 
1903  (187)  berichteten  mehrere  Heilstättenärzte 
über  günstige  Erfahrungen.  Aehnlich  lauten  die 
Jahresberichte  der  Heilanstalten,  in  denen  das 
Tuberkulin  zur  Anwendung  kommt  Eine  vor- 
sichtige Dosirung  und  Steigerung  ist  Vorbedingung, 
ebenso  die  Auswahl  geeigneter  Fälle.     Reaktionen 


sind  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Besonders 
vortheilhaft  erscheint  die  combinirte  Anstalt-  und 
Tuberkulin  -  Behandlung ,  für  die  auch  Frey- 
muth  (266)  und  Mi  tu  lesen  (267)  eintreten. 
Figurier  (268)  lässt  neben  der  Tuberkulinkur 
Kreosot  einnehmen. 

Bandelier  (270)  berichtet  über  die  günstige 
Wirkung  des  Neutuberkulin. 

Für  das  Tuberkulocidin  treten  ausser  K 1  e  b  s 
(272)  nochElsässer  (273)  und  Jessen  (274) 
ein,  dieser  mit  einer  gewissen  Zurückhaltung. 

Marmorek  (275)  hält  das  Tuberkulin  nicht 
für  das  eigentliche  Toxin,  sondern  „für  eine  vor- 
bereitende Substanz,  ein  Reagens,  welches  auf  die 
Bacillen  einwirkend,  sie  anregt,  ein  ganz  anderes 
Oift  reichlich  abzusondern".  Dieses  eigentliche 
Toxin  versuchte  M.  darziistellen.  Er  stellte  sich 
ein  leukotoxisches  Serum  her,  indemderTuberkel- 
bacillus  möglichst  lange  seinen  primitiven  Charakter 
bewahrt  In  diesen  Culturen  findet  sich  kein  Tuber- 
kulin, wohl  aber  ein  anderes  Toxin,  das  als  das 
gesuchte  Toxin  anzusehen  ist,  weil  man  mit  ihm 
Thiere  gegen  spätere  Infektion  mit  Tuberkelbacillen 
immunisiren  kann  und  weil  man  durch  Immuni- 
sirung  der  Thiere  mit  filtrirten  Culturen  ein  anti- 
toxisches Serum  herstellen  kann.  Nachdem  Thier- 
versuche  die  günstige  Wirkung  dieses  Serum  er- 
geben hatten,  stellte  M.  auch  weitere  Versuche  am 
Menschen  an,  die  zur  Zufriedenheit  ausgefallen 
sein  soUen.  Von  anderer  Seite  (277)  wird  aller- 
dings dieser  Erfolg  bestritten. 

Menzer  (278)  unterzieht  die  Marmorek '- 
sehen  Darlegungen  einer  scharfen  aber  nicht  un- 
berechtigten Kritik. 

Besonderes  Interesse  erfordern  die  Versuche, 
die  Mischinfektion  bei  der  Lungentuberkulose  mit 
Streptokokkenserum  zu  behandeln.  Von  dem  ge- 
wiss richtigen  Qrundsatze  ausgehend,  dass  diese 
Mischinfektion  in  vielen  Fällen  die  therapeutischen 
Beziehungen  vereitelt,  suchte  Menzer  (279)  den 
Erreger  dieser  Mischinfektion  direkt  zu  bekämpfen. 
Die  Beseitigung  dieser  Mischinfektion  musste  als 
ein  erstrebenswerthes  Ziel  gelten,  weil  man  als- 
dann doch  den  Zustand  der  uncomplicirten,  also 
der  Behandlung  zugänglicheren  Tuberkulose  vor 
sich  hatte.  Mit  der  specifischen  Behandlung  dieser 
auf  Streptokokkeninvasion  beruhenden  Mischinfek- 
tion glaubt  nun  aber  M.  noch  ein  anderes  Ziel  ver- 
binden zu  können,  indem  die  durch  Immunisirung 
gegen  eine  bestimmte  Bakterienart  erzeugten  Anti- 
körper nicht  nur  specifisch  auf  diese  Bakterien 
wirken  sollen,  sondern  auch  auf  andere  Bakterien- 
arten. Dementsprechend  hat  M.  bei  Tuberkulösen 
in  verschiedenen  Stadien  gute  Erfolge  erzielt  Die 
ersten  Dosen  rufen  geringe  lokale  und  allgemeine 
Reaktion  hervor  unter  Steigerung  des  Auswurfes, 
in  dem  Kokken  und  Tuberkelbacillen  reichlicher 
auftreten.  Gleichzeitig  damit  zeigen  sich  Leuko- 
cy  tose  und  leichte  Tem  peratursteigerung.  Als  Folge 
treten   Besserung   des   Allgemeinbefindens,    ver- 
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mehrte  Esslust,  Oewiohtzunahme  auf,  während  die 
örtlichen  Erankheiterscheinungen  zurückgehen, 
namentlich  die  katarrhalischen  Symptome  schneller 
als  durch  andere  Mittel  zu  beseitigen  sind.  Als 
besonderer  Vorzug  wird  die  Möglichkeit  einer  poli- 
klinischen Durchführung  des  Verfahrens  gerühmt 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

82.  A  auminary  of  two  olinioal  lectares 
on  empyema  and  bronohieotaaia ;  by  Alex. 
James,  Edinburgh.  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  2. 
1904.) 

Eine  grosse  bronchiektatische  Höhle,  wenn  sie 
durch  diB  Brustwand  incidirt  und  drainirt  wird, 
neigt  dazu,  eine  Aushöhlung  in  der  Pleura  herbei- 
zuführen. Die  bindegewebig  entartete  Lunge  um 
die  bronchiektatische  Höhle  hat  durch  die  Anlage 
der  Drainage  die  Möglichkeit  bekommen,  sich  zu- 
sammenzuziehen. Sie  trennt  sich  von  der  parie- 
talen Pleura,  mit  der  sie  vorher  durch  pleuritische 
Adhäsionen  verbunden  war,  und  bildet  eine  Pleura- 
höhle, die  sehr  einem  Empyem  ähnelt.  Ebenso 
kann  auch  ein  entzündlicher  Erguss  in  die  Pleura 
eine  bronchiektatische  Aushöhlung  hervorrufen. 
Am  einfachsten  sehen  wir  dies,  wenn  ein  seröser 
Erguss  in  der  Pleura  zu  lange  bestanden  hat.  In 
einem  solchen  Falle  obliteriren  die  benachbarten 
Lungenbläschen  und  die  Lunge  verwandelt  sich 
grösstentheils  in  Bindegewebe.  Wenn  nun  der 
pleuritische  Erguss  allmählich  aufgesogen  wird, 
muss  der  freiwerdende  Raum  im  Thorax  ausgefüllt 
werden.  Zum  Theil  geschieht  dies  durch  Ein- 
ziehung der  Brustwand,  durch  Höhertreten  des 
Zwerchfells,  Heranziehen  des  Herzens  u.s.w.,  aber 
theilweise  geschieht  es  auch  durch  Auswärtsziehen 
der  Bronchialwände  und  durch  Hervorrufung 
einer  Bronchiektasie.  Wenn  der  pleuritische  Er- 
guss eiterig  ist,  so  wird  dieser  Bronchiektasien 
bildende  Process  noch  energischer,  denn  der  Eiter 
hat  die  Neigung,  sich  durch  das  Luugengewebe 
hindurch  einen  Weg  in  einen  Bronchus  zu  bahnen. 
Zwar  ist  dies  der  Weg,  auf  dem  die  Natur  sich 
selber  zu  helfen  sucht  und  auch  hilft,  aber  häufig 
in  nicht  genügender  Weise.  Anfangs  fühlt  sich 
der  Patient  nach  der  Entleerung  des  Eiters  in  den 
Bronchus  erleichtert,  aber  die  Oeffnung  ist  meisten- 
theils  zu  klein,  schliesst  sich  wieder,  um  dann  nach 
einiger  Zeit  wieder  aufzubrechen.  Noch  schlim- 
mer ist  es,  wenn  der  Eiter  bei  seinem  Durch- 
bruche in  einen  Bronchus  das  Lungengewebe 
zerstört  und  Lungengangrän  veranlasst.  Dann  ent- 
stehen häufig  sehr  erhebliche  bronchiektatische 
Höhlungen. 

5  Krankengeschichten  von  an  Empyem  und  an 
Bronchiektasie  Erkrankten  werden  berichtet  und 
an  ihnen  wird  nachgewiesen,  dass  für  beide  Krank- 
heiten eine  ausgedehnte  Rippenresektion  und  da- 
durch ermöglichte  ausgiebige  Drainage  der  Eiter- 
höhlen zur  Heilung  unbedingt  nöthig  sind. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


83.  A  olinioal  leotare  on  oedema  of  the 
luDga  and  ita  importanoe  as  a  modo  of  death ; 

by  Sir  Isambard  Owen.     (Brit.  med.  Journ. 
Jan.  2.  1904.) 

Specifische  Heilmittel  für  bestimmte  Krank- 
heiten giebt  es  bisher  nur  sehr  wenige.  In  den 
meisten  Fällen  müssen  wir  uns  begnügen,  durch 
geeignete  therapeutische  Maassnahmen  nur  die 
schlimmsten  Erscheinungen  der  Krankheit  abzu- 
wenden. Die  Mehrzahl  der  akuten  Krankheiten 
hat  die  Neigung,  in  einem  eng  begrenzten  Zeit- 
räume sich  abzuspielen,  eine  Thatsache,  die,  auch 
früher  schon  bekannt,  in  neuerer  Zeit  durch  die 
Bakteriologie  bestätigt  und  theilweise  erklärt  ist. 
Wenn  es  uns  nun  gelingt,  den  Patienten  über 
diese  bestimmte  Zeit  hinwegzubringen,  so  ist  die 
Hauptlebensgefahr  vorüber.  Dazu  ist  es  aber  vor 
allen  Dingen  noth wendig,  zu  wissen,  auf  welche 
Art  und  Weise  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Krank- 
heit das  Ende  wirklich  herbeigeführt  wird. 

Tod  ist  der  dauernde  Stillstand  von  Herz  und 
Athmung  oder  man  kann  wohl  sagen,  eines  von 
beiden,  denn  keins  kann  ohne  das  andere  längere 
Zeit  fortbestehen.  Die  alte  dreifache  Eintheilung 
der  Todesarten  in  solche,  die  in  dem  Herzen,  der 
Lunge  und  dem  Gehirn  ihre  Ursache  haben,  ist 
falsch  und  irreleitend,  denn  auch  der  Tod  vom 
Gehirn  aus  kann  nur  durch  Yermittelung  des  Still- 
standes von  Herz  und  Athmung  eintreten.  Der 
Mechanismus  der  Todesursache  ist  nun  in  den 
meisten  Fällen  nicht  so  leicht  zu  finden.  In  vielen 
Fällen  von  inneren  Erkrankungen  ist  als  eine  sehr 
wichtig  zu  beachtende,  den  Tod  herbeiführende 
Veränderung  das  Lungenödem  anzusehen.  Bei 
Erkrankungen  der  Herzklappen  z.B.  ist  die  Todes- 
ursache selten  in  einem  primären  Stillstande  des 
Herzens  zu  finden.  So  lange  der  Herzfehler  durch 
genügende  Hypertrophie  ausreichend  compensirt 
ist,  geht  Alles  gut.  Wenn  die  Herzkraft  erlahmt, 
treten  Oedeme  auf.  Beschränken  sich  diese  auf 
die  untere  Kürperhälfte,  so  ist  der  Patient  zwar 
stark  behindert,  aber  doch  nicht  in  direkte  Lebens- 
gefahr gebracht  Erst  wenn  dieses  Oedem  auch 
die  Lungensubstanz  ergreift,  tritt  die  Gefahr  für 
das  Leben  ein.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
croupösen  Pneumonie.  Obwohl  nur  eine  verhält- 
nissmässig  geringe  Partie  der  Lungen  befallen  ist, 
tritt  mitunter  der  Tod  ein.  Häufig  wird  dann  Herz- 
schwäche als  Ursache  angegeben,  aber  dieses  ist 
gewiss  häufig  nur  ein  Missverstehen  der  klinischen 
Erscheinungen  und  eine  Verwechselung  von  Ur- 
sache und  Wirkung.  Meistentheils  verhält  es  sich 
so,  dass  ein  Oedem  der  übrigen  Lungen theile 
zuerst  eintritt  und  dieses  erst  die  Lähmung  der 
Herzthätigkeit  hervorruft.  Das  Herz,  dessen  Mus- 
keln nicht  fettig  degenerirt  sind,  ist  ein  viel  kräf- 
tigeres Organ,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen 
geneigt  ist.  Schwäche  des  Pulses  ist  nicht  noth- 
wendiger  Weise  ein  Anzeichen  von  Herzschwäche, 
es  kann  auch  bedeuten,  dass  dem  linken  Herzen 
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nicht  genügend  arterielles  Blut  zugeführt  wird. 
Der  direkte  Herztod  ist  eher  die  Ausnahme  wie 
die  Begel.  Die  Entscheidung  über  Leben  und 
Tod  findet  meistentheils  an  der  Lungenbasis  statt 
Das  praktische  Resultat  solcher  Betrachtungen 
ist,  dass  man  nicht  vergessen  soll,  bei  allen 
schweren  Krankheiten  dort  immer  genau  zu  unter- 
suchen, um  frühzeitig  festzustellen,  ob  sich  in  den 
Lungenbläschen  ödemaUVse  Flüssigkeit  ansammelt. 
Der  OdematOse  Erguss  ist  meistentheils  eine  dünne 
Flüssigkeit,  die,  da  sie  sich  nicht  in  den  Bronchen, 
sondern  in  den  feineren  Lungenblftschen  befindet, 
nicht  ausgehustet  werden  kann.  Die  Entleerung 
der  Lungenblftschen  ist  Sache  der  abführenden 
Venen  und  Lymphgef&sse,  die  sich  hauptsächlich 
in  den  Ductus  thoracicus  und  den  rechten  Ductus 
Ijmphaticus  entleeren.  Diese  münden  wiederum 
in  die  grossen  Venen  an  der  Wurzel  des  Halses 
und  ihre  Entleerung  ist  daher  im  höchsten  Qrade 
abhängig  von  dem  Blutdrucke  in  diesen  Venen 
und  der  Thätigkeit  der  rechten  Herzhälfte.  Eine 
sorg^tige  Untersuchung  des  rechten  Herzens  ist 
daher  für  die  Behandlung  des  Lungenödems  buchst 
nothwendig.  Findet  man  hier  Schwäche  und  er- 
scheint die  Gefahr  gross,  so  schreite  man  un- 
gesäumt zur  Venaesektion.  Meist  genügt  die  Ent- 
leerung von  200 — 300  g  Blut.  In  sehr  dringenden 
Fällen  kann  man  bis  500  g  gehen.  Die  Erleich- 
terung tritt  meist  bald  ein ;  bleibt  sie  aus,  so  ver- 
suche man  6 — 8  Schrüpfköpfe  auf  die  vordere 
Seite  der  Brust  zu  appliciren,  ferner  drastische 
Abführmittel.  Ist  die  Behinderung  des  rechten 
Ventrikels  gehoben,  so  empfiehlt  sich  Digitalis,  um 
den  Tonus  der  gedehnten  Herzwandungen  wieder 
zu  heben.  Alkoholische  Flüssigkeiten  scheinen 
nur  einen  ganz  vorübergehenden  Reiz  auszuüben 
und  sind  nur  als  Brandy  mit  heissem  Wasser  ge- 
legentlich bei  Schwächezuständen  des  Morgens  zu 
▼erordnen.  Ein  dauernder  Gebrauch  des  Alkohols 
scheint  eher  nachtheilig  zu  sein.  Sehr  gute  Er- 
folge hat  0.  meist  von  einer  hypodermatischen 
Injektion  von  Strychnin  gesehen.  Wie  die  Wir- 
kung des  Strychnins  zu  Stande  kommt,  ist  nicht 
ganz  klar,  aber  sie  ist  so  regelmässig,  dass  sie 
nicht  zufällig  sein  kann.      J.  Meyer  (Lübeck). 

84.  Pneamothoraz;  A  historioal,  olinioal 
and  ezperimental  stady;  by  Charles  P. 
Emerson.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  XL  1 — 9. 
1903.) 

B.  giebt  eine  eingehende  historische  und 
casnistische  Uebersicht  über  den  Pneumothorax, 
die  durch  eigene  klinische  experimentelle  Unter- 
suchungen ergänzt  ist  Der  umfangreiche  Aufsatz 
dürfte  bei  eingehenderen  Studien  über  diese 
Krankheit  unentbehrlich  sein. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

85.  Die  Staphylokokken  dea  chronisohen 
Sksems;  von  Dr.  F.  Veiel.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  LL  1.  1904.) 


Bei  den  unter  Neisser's  Leitung  angestellten 
Untersuchungen  ist  V.  zu  folgenden  Ergebnissen 
gelangt:  1)  Beim  chronischen  Ekzem  finden  sich 
regelmässig,  in  den  Anfangstadien  ausschliesslich, 
Staphylokokken,  die  mit  den  eigentlichen  Eiter- 
kokken identisch  sind  und  sich  von  den  Staphylo- 
kokken der  normalen  Haut  unterscheiden  lassen. 
2)  Ob  den  Staphylokokken  beim  Entstehen  des 
chronischen  Ekzems  eine  ätiologische  Bedeutung 
zukommt,  lässt  sich  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  weder  bejahen  noch  verneinen. 
Dagegen  berechtigt  die  Thatsache,  dass  die  Sta- 
phylokokken des  chronischen  Ekzems  mit  den 
eigentlichen  Eiterkokken  identisch  sind  und  in  den 
Frühstadien  der  Erkrankung  stets  in  Reinctdtur 
angetroffen  werden,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Staphylokokken  im  chronischen  Ekzem  nicht  als 
reine  Sapropbyten  wuchern,  sondern  dass  ihnen 
eine  Bedeutung  in  der  Pathogenese  des  Processes 
zukommt.  3)  Da  sich  in  den  Frühstadien  des 
chronischen  Ekzems  ausser  Staphylokokken  andere 
Bakterien  nicht  finden,  ist  ein  specifischer  Erreger 
des  chronischen  Ekzems  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

86.  Beiträge  aar  Kenntniss  der  Alopecia 
congenita  familiaris;  von  Dr.  A.  Kraus  in  Prag. 
(Arch.  f.Dermatol.  u.Syph.  LXVL3.  p.369. 1903.) 

Bei  4  Oeschwistem,  Kindern  gesunder  Eitern,  war 
der  aas  einer  Störung  des  fötalen  Haarwechsels  entstan- 
dene Mangel  an  Behaarung  charakterisirt  durch  das  Vor- 
handensein einer  Lanugo  zur  Zeit  der  Oeburt,  durch  das 
gleichzeitige  Erhaltenbleiben  des  Primärhaares  an  ge- 
wissen Partien  der  Haut  des  Gesichtes  und  andererseits 
durch  dessen  Zugrundegehen  und  die  daraus  entstehende 
ausgedehnte  Atriohie  am  ganzen  übrigen  Körper,  ab- 
gesehen von  zwei  Lanugohaaren  am  Scheitel  des  einen 
Mädchens.  Die  klinische  Untersuchung  ergab  keinerlei 
Anhaltepunkte  für  die  der  Hemmungsbildung  zu  Orunde 
liegende  Ursache;  im  Bereiche  der  haarlosen  Haut  fan- 
den sich  nirgends  ausgesprochene  pathologische  Ver- 
änderungen. Verhinderung  des  Haardurchbruches  durch 
Ichthyosis,  Liehen  pilaris  oder  rein  mechanische  Momente 
war  sicher  auszuschliessen.  Die  histologische  Unter- 
suchung gewisser  durch  Excision  gewonnener  Stellen 
der  kahlen  Kopfhaut  ergab  völl^es  Fehlen  der  Haare; 
eigentliche  Haarsubstanz,  innere  Wurzelscheide,  Papillen 
waren  nirgends  auch  nur  in  Spuren  sichtbar.  Die  Haar- 
cmlagen  fehlten  dagegen  nicht  völlig,  nur  war  ihre  Zahl 
auch  gegen  die  Norm  sehr  vermindert.  Demgemäss 
schliesst  K  r. :  Die  Wollhaare  waren  in  normaler  Weise 
angelegt;  diese  Anlagen  waren  schweren  regressiven 
Veränderungen  anheimgefallen  durch  eine  Störung,  die 
in  den  Bereich  des  fötalen  Haarwechsels  fiel. 

W.  Friedländer  (Schöneberg). 

87.  Vegetarische  Di&t  gegen  chroniache 

Farankolose ;  von  Dr.  0  u  e  n  s  b  u  r  g  in  Charkoff. 

(Dermatol.  Ztschr.  X.  1.  p.  39.  1903.) 

Ein  60jähr.  Mann,  der  seit  20  Jahren  an  recidiviren- 
den  Hautabscessen ,  Pruritus  nervosus  cutaneus  und 
Kratzekzema  gelitten  hatte,  wurde  nach  Ueberstehen 
einer  Urticaria  von  chronischer  Furunkulose  befallen, 
die  in  typischer  Form  an  Armen  und  Oberschenkeln 
auftrat  und  durch  den  steten  Juckreiz  und  die  Kratz- 
infektionen zu  taubeneigrossen  subcutanen  Abscesson 
mit  consekutiver  Phlegmone  des  Unterschenkels  führte. 
Der  Urin  enthielt  überschüssige  Harnsäure.    Nach  Oe- 
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braach  der  Sohwefelbäder  von  Lenk  (Wallis)  nnd  Ein- 
haltung vegetarischer  Diät  blieb  Fat.  frei  von  Furunkeln 
und  0.  glaubt,  hauptsächlich  dank  der  vegetarischen 
Diät,  deren  Bedeutung  er  in  diesem  Falle  in  der  vermin- 
derten Zufuhr  von  Albuminsubstanzen  siebt,  Fleisch- 
albumin sei  reich  an  Nuclein,  Pflanzenalbumin  arm 
daran,  Nuclein  sei  somit  als  der  hauptsächlich  Harn- 
säure bildende  Stoff  zu  betrachten  und  Fleischnahrung 
mache  daher  zu  Oicht  geneigt  und  verwandten,  mit 
harnsaurer  Diathese  zusammenhängenden  Krankheiten. 
In  seinem  Falle  glaubt  G.  einen  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Ansicht  erblicken  zu  dürfen. 

W.  Friedländer  (Schöneberg). 

88.  Ueber  die  Pathogenese  desLapue  and 
ihre  Bedeutung  f&r  die  Behandlang  desselben; 

von  Dr.  L.  Philipp son.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LXVII.  3.  p.  73.  1903.) 

Die  moderne  Phototherapie  des  Lupus  (nach 
F  i  n  8  e  n  und  mittels  Röntgenstrahlen)  findet  seitens 
der  Aerzte  noch  immer  eine  verschiedene  Beurthei- 
lung.  Es  entspricht  nicht  mehr  dem  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Kenntnisse,  wenn  der  Lupus  immer 
noch  von  Vielen  für  eine  reine  Hautkrankheit  ge- 
halten wird,  bei  der  die  Diagnose  mit  der  Fest- 
stellung der  krankhaften  Hautverftnderungen  und 
die  Therapie  mit  deren  Behandlung  als  erledigt 
angesehen  werden  kann.  P  h.  verlangt  eine  genaue 
Unterscheidung  der  einzelnen  F&lle.  In  die  eine 
Gruppe  verweist  er  jene  Fälle,  in  denen  die  Krank- 
heit durch  äussere  Infektion  bei  sonst  Gesunden 
entstanden  ist  (primärer  Lupus).  Zur  zweiten 
Gruppe,  dem  sekundären  Lupus,  zählt  Ph.  jene 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  eine  Infektion  der  Haut 
seitens  eines  tuberkulösen  Herdes  handelt  oder  um 
Folgen  der  Scrofulose.  Diese  Auffassung,  dass  der 
Lupus  keine  einheitliche  Krankheit  sei,  sondern 
dass  unter  diesem  Namen  zwei  fundamental  ver- 
schiedene Krankheiten  zusammengefasst  werden, 
findet  nach  Ph.  Bestätigung  durch  das  Verhal- 
ten der  verschiedenen  Fälle  gegenüber  der  The- 
rapie. Es  ist  ein  ganz  verfehltes  Unternehmen, 
sich  nur  einer  einzigen  Methode  bei  der  Lupus- 
behandlung befleissigen  zu  wollen;  denn  der  Lupus 
hietet  die  allerverscbiedenartigsten  Indikationen, 
denen  nur  dadurch  Genüge  gethan  werden  kann, 
dass  man  die  Behandlung  vom  allgemein  medi- 
cinischen  Standpunkte  aus  leitet. 

W.  Friedländer  (SchOneberg). 

89.  Liohtbehandlang  nach  Sensibilisirang; 
von  Dr.  Georges  Dreyer  in  Kopenhagen. 
(Dermatol.  Ztschr.  X.  6.  p.  578.  1903.) 

D.  hat  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
festgestellt,  dass  Bakterien  und  Infusorien  durch 
einen  ganz  kleinen  Zusatz  von  Erythrosin  zu  ihrem 
Nährboden  für  gelbe  und  grüne  Lichtstrahlen,  die 
sie  sonst  beinahe  völlig  unbeeinflusst  lassen,  sehr 
empfänglich  gemacht  werden  können.  Weiter  wurde 
gezeigt,  dass  die  sensibilisirten  Mikroben,  auch 
wenn  sie  von  verhältnissmässig  dicken  Hautschich- 
ten bedeckt  waren,  schnell  und  sicher  durch  die  in 
der  Therapie  gewöhnlich  benutzte  Lichtquelle  ge- 


tödtet  wurden.  Das  Experiment  zeigte,  dass  sich 
auch  thierische  Gewebe  (Zunge  des  Frosches,  Ohr 
des  Kaninchens  und  Haut  des  Menschen)  durch 
Erythrosin  für  gelbe  und  grüne  Strahlen  sensibili- 
siren  Hessen. 

D.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei 
Lupuskranken  folgende  Methode:  1)  Anwendung 
einer  sterilen  Iprom.  Lösung  von  Erythrosin 
(Grübler)  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
(0.85%);  2)  Einspritzung  (circa  0.5^1  com  für 
4 — 6qom)  ad  modum  Schleich  (cutane  Infiltra- 
tion) oder  subcutan,  je  nach  dem  Sitze  des  Leidens; 
3)  4 — 8  Stunden  nach  der  Injektion  eine  15  bis 
20  Minuten  dauernde  Beleuchtung  bei  gut  ^asku- 
larisirtem  Gewebe,  bei  narbigem  Gewebe  kfirzere 
Zeit  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

90.  The  present  statns  of  phototherapy; 
by  Frank  Hugh  Montgomery.  (Transact 
of  the  Amer.  dermatoL  Assoc.  p.  161.  1903.) 

Von  allen  bekannten  Behandlungsmethoden  des 
Lupus  vulgaris  und  anderer  Formen  der  Haut- 
tuberkulose ist  die  Lichtbehandlung  die  sicherste 
und  giebt  die  besten  kosmetischen  Resultate.  Die 
Behandlung  kann  fast  völlig  wirkungslos  sein  bei 
stark  pigmentirter  Haut  oder  heim  Dazwischen- 
treten von  mechanischen  Hindernissen,  wie  dicken 
Narben  oder  Infiltrationen  und  wie  es  bei  Schleim- 
häuten fast  immer  der  Fall  ist,  wenn  die  erkrankte 
Stelle  für  Druck  und  direkte  Bestrahlung  unzu- 
gänglich ist.  In  solchen  F&Uen  sind  die  X-Strahlen 
vorzuziehen.  Bei  kleinen  Krankheitherden  sind 
Kosten  und  Behandlungsdauer  nicht  bedeutend. 
Für  grössere  FiAchen  ist  die  Methode  indessen  in 
ihrer  jetzigen  Form  zu  theuer  und  erfordert  be- 
deutend längere  Zeit,  als  die  Behandlung  mit 
X-Strahlen.  Neben  der  Hauttuberkulose  verspricht 
die  Lichtbehandlung  günstige  Erfolge  bei  Lupus 
erythematosus,  Alopecia  areata,  Acne  rosacea,  Nae- 
vus  vasculosus  und  bei  chronisch  entzündlichen 
Hautkrankheiten  in  beschränkter  Flächenausdeh- 
nung. Versuche,  Lungentuberkulose  und  andere 
innere  Krankheiten  mit  starkem  Bogenlicht  zu  be- 
handeln, haben  noch  keinen  genügend  sicheren 
Erfolg  gehabt.  Die  beohachteten  Wirkungen  sind 
vielleicht  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Licht- 
strahlen nach  dem  Durchdringen  der  Gewebe  in 
eine  andere  Formi  der  Energie  verwandelt  werden. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

91.  Bin  Fall  von  allgemeinem  Lapoa  ery- 
thematOBoa  exanthematioas ;  von  Dr.  V.  Du- 
d  u  m  L   (Progresul  med.  romftn.  IX.  8.  p.  98. 1 903.) 

Die  Krankheit  des  29jähr.  Pat.  bestand"  seit  etwa 
9  Jahren.  Sie  hatte  an  den  Wangen  mit  rothen,  randeo, 
symmetrisoh  sitzenden  Plaques  begonnen,  die  sich  mit 
dünnen,  graaen,  adhäreaten  Schuppen  bedeckt  hatten. 
Diese  breiteten  sich  langsam  über  das  ganze  Gesicht,  die 
Nase,  den  Hals,  die  behaarte  Kopfhaut  den  Stamm  und 
Beine  aus.  An  gewissen  Stellen  trat  Heilang  auf  nnd  es 
blieben  weiss-röüiliche,  vertiefte  Narben,  die  von  einer 
dünnen,  atrophischen  Haut  gebüdet  wurden.     Disse- 
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miiiirte  Pigmentflecke  traten  in  der  Umgebung  der  ery- 
thematösen  und  cicatriciellen  Läsionen  auf.  Während 
des  Spital  auf enthaltes  kam  es  zu  einem  Pseudoerysipel 
des  Gesichts,  worauf  eine  Sponiankeihmg  des  Lupus  be- 
obachtet  wurde.  Für  die  übrigen  erkrankten  Stellen 
wnrden  Boränk-  und  Salicyl-BesorciDsalben  abwechselnd 
angewendet  E.  T  o  f  f  (Braila). 

92.  Zwei  Fälle  von  anagedehnten  Uloe- 
rationsprooeBsen  an  Mond  and  Genitalien, 
heryorgernfen  darch  Diphtheriebaoillen  (anb- 
aknte  Haut-  and  Sohleimhaatdiphtherie) ;  von 
Dr.  Th.  Schwab.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Sypb. 
LXVm.  1  u.  2.  p.  101.  1904.) 

FaU  L  IGjähr.  Mädchen.  Seit  3  Tagen  Schmerzen 
beim  Gehen  und  "Wasserlassen.  Vom  Arzt  mit  der  Dia- 
gnose Syphilis  in  die  Kh'nik  geschickt.  Im  Munde  fanden 
sich  flache,  mit  fibrinösem,  gelblich-weissem,  ohne  Blu- 
tung nicht  entfembarem  Bdag  versehene  Substanzver- 
luste,  umgeben  von  einem  schmalen  frischrothen  Saum. 
Ein  nennenswerthes  Infiltrat  fehlte.  Spontan  machten 
die  Ulcerationen  keine  Beschwerden.  Sie  fanden  sich 
an  der  Wangenschleimhaut,  Zunge  und  Lippe.  An  dem 
PiHputium  ditoridis  und  an  den  Labia  minora  starkes 
Oedem.  Beim  Auseinanderziehen  der  Labien  bekam  man 
ein  flaches  Geschwür  zu  Gesicht,  das  einen  festhaftenden 
gelblich-weissen  Bela^  aufwies.    Das  Hymen  war  intakt. 

Bakteriologisch  hessen  sich  in  dem  Geschwürsekrete 
reichlich  typische  Diphtheriebacillen  finden.  Serum- 
injektion hiäte  nur  yorübergehend  geringen  Erfolg,  wohl 
weil  erst  am  8.  Krankheittage  aneewandt.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Gurgeln  mit  £fu.  chloricum  und  Sitz- 
bädern in  dünner  Lösung  von  Kai.  permanganioum.  Die 
Temperatur  zeigte  einen  remittirenden  Typus.  Nach 
ca.  6  Wochen  war  eine  völlige  Heilung  eingetreten. 
9  Monate  später  traten  ähnliche  Geschwüre  im  Munde 
und  an  den  Genitalien  auf.  Bd(teriologisch  waren  diesmal 
nur  Streptokokken  und  Pseudodiphtheriebacillen  nachzu- 
weisen. Eine  unzweideutige  Besserung  auf  Serum  trat 
nicht  ein.  Der  Verlauf  war  ein  langsamer.  Allgemein- 
befinden während  der  ganzen  Krankneitdauer  gut.  Drü- 
senschwellung fehlte  in  beiden  Anfällen.  Benandlung: 
Gurgelungen  mit  verdünnter  essigsaurer  Thonerde  und 
Sitzbäder  mit  derselben  Flüssigkeit  und  nachfolgender 
Bestäubung  der  Geschwüre  mit  Jodoformpulver.  Nach 
ca.  5  Monaten  völlige  Heilung. 

FcUl  2,  16jähr.  Kindermädchen.  Hatte  seit  October 
Halsschmerzen  und  Geschwür  im  Munde,  im  Januar  auch 
Geschwür  an  den  Genitalien.  Aerztlioh  wurde  eine 
Schmierkar  ohne  Erfolg  angewandt.  Im  Juni  kam  Fat 
in  das  Krankenhaus.  Diphtherie  war  in  ihrer  Umgebung 
nicht  vorgekommen.  Auf  der  Haut  kein  Exanthem. 
Drüsen  nicht  geschwollen.  Auf  der  Mundschleimhaut, 
abgesehen  von  zwei  Stellen  der  linken  Tonsille,  die  eine 
entfernte  Aehnlichkeit  mit  Plaques  opalin.  aufwiesen, 
nichts,  was  auf  Lues  hindeutete.  An  den  Genitalien  in 
der  Mitte  der  linken  grossen  Labie  dreimarkstückgrosse 
Gesohwürfläche  mit  erhabenen  und  infiltrirten  Rändern, 
stark  vertieftem  Grunde,  bedeckt  von  graugelben  Mem- 
branen, unter  denen  es  bei  Berührung  gleich  blutete. 
Das  Geschwür  fühlte  sich  derb  an,  war  nicht  schmerz- 
haft Hymen  erhalten.  Nach  einer  Woche  waren  die 
plaquesverdächtigen  Stellen  ohne  jede  Therapie  ver- 
schwanden, an  der  rechten  Unterlippe  hatte  sich  dagegen 
ein  Geschwür  gebildet,  das  sich  in  den  nächsten  Tagen 
vergrösserte.  In  dem  Geschwürsekrete  diphtherie verdäch- 
tige Bacillen.  Es  wurde  Serum  Nr.  3  iigicirt,  jedoch 
ohne  deutlich  sichtbaren  Erfolg.  Es  entstand  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  noch  eine  Anzahl  neuer  Geschwüre 
im  Munde  und  auf  den  Tonsillen.  Nach  ca.  Vt  Jahre  trat 
völlige  Heilung  ein.  Therapeutisch  waren  keine  beson- 
deren Erfolge  zu  verzeichnen.  Wiederholte  Semminjek- 
tionen  brachten  keine  aBgenflUlige  Besserung,  eben  so 
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wenig  wie  graue  Salbe  und  Jodkalium.  Jodoformeinpude- 
rungen  und  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  schienen 
noch  am  besten  zu  wirken.  Im  Munde  beschränkte  man 
sich  auf  desinfloirende  Gurgelungen. 

DififerentialdiagDoatisch  kamen  in  beiden  Fällen 
hauptsächlich  in  Betracht  Lues  und  Tuberkulose. 
Gegen  Lues  sprach  das  Aussehen  der  Qeschwüre 
und  der  Misserfblg  der  speciflschen  Behandlung, 
sowie  das  Fehlen  von  Drflsenschwellungen,  gegen 
Tuberkulose  der  gflnstige  Verlauf  ohne  jede  Be- 
handlung. Nach  AusschlieeauDg  von  Maul-  und 
Klauenseuche,  Sepsis,  Ulcus  moUe  und  Pemphigus 
kommt  Schw.  za  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich 
um  eine  subakute  Diphtherie  mit  Recidiven  ge- 
handelt habe.  Das  gute  Allgemeinbefinden  der 
Patienten  war  begründet  in  deren  Jugend  und  in 
der  mangelnden  Toxicität  der  Bacillen.  Das  Fehlen 
der  Serumwirkung  läset  sich  durch  die  späte  An- 
wendung des  Mittels  erklären. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

93.  Die  Behandlang  der  ohroniaohen 
Gk>norrh6e  mit  Spülaonden;  von  Dr.  Artur 
Strauss  in  Barmen.  (Dermatol.  Ztschr.  X.  6. 
p.  571.  1903.) 

Die  chronische  Oonorrhöe  ist  durch  eine  Infil- 
tration des  subepithelialen  und  submukOsen  Binde- 
gewebes charakterisirt  Allmählich  geht  das  klein- 
zellige Infiltrat  in  fibrilläres  Bindegewebe  Qber. 
Wenn  der  infiltrirendeProcess  mit  seinen  Umwand- 
lungen im  Bindegewebe  auch  das  cavemöse  Ge- 
webe ergriffen  hat,  so  bilden  sich  jene  schwieligen 
Veränderungen,  die  wir  als  Strikturen  bezeichnen. 
Zur  RQckbildung  dieses  Processes  genflgen  die 
Einspritzungen  mit  den  üblichen  Mitteln  nicht 
mehr,  sondern  die  mechanische  Behandlung  tritt 
jetzt  in  den  Vordergrund. 

0 1  i  s  war  der  erste,  der  sich  der  Sonden  zur 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe  bediente. 
Oberländer  erklärte  statt  der  Behandlung  mit 
Sonden  diejenige  mit  Dilatatoren  für  nothwendig. 
Durch  Dehnungen  wollte  er  innerhalb  der  alten 
Entzündung  eine  neue  anregen  und  durch  diese 
die  alte  zum  Verschwinden  bringen.  Er  empfahl 
sogar,  dreist,  oft  und  kräftig  zu dilatiren.  Finger 
und  Eollmann  hoben  hervor,  dass  die  Risse, 
die  bei  diesen  Dehnungen  entstehen,  nicht  immer 
durch  die  Infiltrate,  sondern  auch  manchmal  durch 
die  gesunde  Schleimhaut  gehen.  Sie  bezeichneten 
sie  als  zu  eingreifend  und  wollten  sie  nur  für  alte, 
in  bindegewebiger  Umwandlung  begriffene  Formen 
gelten  lassen. 

Es  fragt  sich,  ob  eine  derartige  reaktive  Ent- 
zündung überhaupt  nOthig  ist,  um  die  Rückbildung 
der  chronischen  Infiltrate  zu  bewirken.  Ouyon 
hat  in  seinen  „Krankheiten  der  Hamwege"  mit 
Nachdruck  auf  die  „modificirende"  Wirkung  der 
Sonden  hingewiesen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass 
durch  sie  eine  Anregung  der  Vaskularisation  er- 
folgt Schon  durch  das  physikalische  Agens,  die 
Berührung  der  Schleimhaut  mit  der  Sonde,  wird 
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das  pathologische  Gewebe  selbst  einer  Striktur 
allmfthlich  erweicht  und  so  geschmeidig  gemacht, 
dass  nicht  nur  eine  leichtere  Harnentleerung  die 
Folge  ist,  sondern  dass  auch  anstandlos  dickere 
Instrumente  eingeführt  werden  kOnnen.  Zum  Be- 
weise führt  G  u  y  0  n  die  klinische  Erfahrung  an, 
dass  man  eine  Striktur  ihrer  ganzen  Länge  nach 
beeinflussen  kann,  auch  wenn  man  sie  nicht  mit 
der  Sonde  passirt,  sondern  nur  ihren  Eingang  mit 
ihr  in  Berührung  bringt  Wenn  nun  schon  die 
Strikturen  dieser  umstimmenden,  mehr  dynamischen 
als  mechanischen  Wirkung  der  Sonden  nachzugeben 
imstande  sind,  um  wieviel  schneller  werden  dann 
die  kleineren  Infiltrate,  die  ihre  Vorlaufer  dar- 
stellen, ihr  weichen  müssen. 

Die  Einrisse  haben  ferner  den  Nachtheil,  dass 
sie  der  Verschleppung  der  Gonokokken  in  die  tiefe- 
ren Schichten  der  Schleimhaut  Vorschub  leisten 
und  überflüssige,  den  Kranken  beängstigende  Blu- 
tungen und  Schmerzen  hervorrufen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  häufig  die  mechanische  Behandlung 
allein  nicht  genügt,*  insbesondere  bei  den  glandu- 
lären und  den  mit  starker  Sekretion  einhergebenden 
Formen.  Hier  sind  Spülungen  nicht  zu  entbehren 
und  zu  diesem  Zwecke  hat  man  die  Dilatatoren 
mit  Spül  Vorrichtungen  versehen,  dieSpüldilatatoren 
eingeführt  Diese  theilen  die  Schattenseiten  der 
gewöhnlichen  Dilatatoren  und  haben  vor  allen 
Dingen  den  Fehler,  dass  sie  stets  nur  einen  Theil 
der  Schleimhaut  berieseln  lassen. 


Aus  diesen  Erwägungen  heraus  ist  die  Spfll- 
sonde  Str.'s  entstanden,  die  nichts  Anderes  dar- 
stellt, als  eine  gewöhnliche  Sonde  mit  einem  sie 
von  vorn  bis  hinten  durchlaufenden  Kanal. 

Dieser  Kanal  endigt  am  Griff  in  einem  seitlichen 
Rohre,  das  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Irrigator  in 
Verbindung   gebracht  werden  kann.      Sie   steigen  um 
1— 3mm  nach  der  Gharriere'schen  Skala  von  Nr.  15 
bis  32  und   sind  in  ihrer  ganzen  Länge  gleichmSssig 
cylindrisch,  so  dass  es  fast  anmöglich  ist,   mit  ihnen 
falsche  Wege  zu  verursachen.    Die  Sonden  sollen  nicht 
mit  Fetten  oderOelen,  sondern  mit  einem  wasserlöslichen 
Gleitmittel  schlüpfrig  gemacht  werden.     Str.   bedient 
sich  ausschliesslich  eines  Gleitmittels,   das  aus  einer 
Pfianzenschleimglycerinmisohung  hergestellt  und  sterüi- 
sirt  wird  (zu  beziehen  in  Flaschen  von  100  g  von  dem 
chemischen  Laboratorium  von  Emil  Jansen  in  Barmen) 
und  allen  Anforderungen  entspricht,  die  man  an  ein  ab- 
solut steriles,  unbegrenzt  haltbares,  durchaus  reizloses 
und  zuverlässiges  Gleitmittel  von  dicköliger  Consistenz 
stellen  muss.    Nachdem  die  Sonde  eine  gewisse  Zeit 
gelegen  hat,  lässt  man  die  zur  Spülung  zu  verwendende 
Lösung  ans  dem  Irrigator  in  die  Blase  laufen.    Wenn 
stärkerer  Harndrang  auftritt,  entfernt  man  die  Sonde  and 
der  Kranke  urinirt  nun,  indem  er  mit  der  einen  Hand  die 
Harnröhre  abwechselnd  zudrückt  und  öffnet,  die  Lösung 
wieder  aus.   Die  Behandlung  ist  eine  so  reizlose,  dass  sie 
täglich  geschehen  kann.    Der  Werth  des  Instrumentes 
beruht  darin,  dass  es  bei  einfachster,  sauberster  Technik 
(nicht  einmal  ein  Becken  ist  nöthig)  und  mit  Vermeidung 
eines  complicirten  und  theueren  Instrumentarium  die  alte 
bewährte  Methode  der  Sondenbehandlung  mit  der  Spü- 
lung der  ganzen  ausgiebig  gedehnten  Schleimhaut  ver- 
einigt, indem  es  zugleich  den  physiologischen  Bedingungen 
der  Rückbildung  der  chronischen  Infiltrate  durch  An- 
regung der  Vaskularisation  und  Resorption  in  schonendster 
Weise  gerecht  wird.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 


VII.   Geburtshaife,  Frauen*  und  Kinderheilkunde. 


94.  ZorDoBirang  der  phyBikaÜBOhen  Heil- 
methoden in  der  QebortBhÄlfe  und  Qyn&ko- 
logie;  von  Prof.  Hugo  Seilheim.  (Ztschr.  f. 
diätet.  u.  physikal.  Ther.  YIL  12.  p.  65L  1904.) 

S.  hat  einen  Apparat  [Abbildungen]  oonstruirt, 
der  durch  auswechselbare  Ansätze  die  Anwendung 
von  Oummiballons  in  Scheide,  Uterus  und  Mast- 
darm unter  genauester  Begulirung  von  Druck  und 
Temperatur  des  injicirten  Wassers  durch  einfache 
Mittel  gestattet  Das  Princip  der  Erzeugung  eines 
genau  messbaren  Druckes  besteht  darin,  dass  bei 
gleichbleibendem  Zufluss  aus  der  Wasserleitung 
der  Abfluss  ganz  allmfthlich  zugedrosselt  wird. 
Durch  verschiedene  Stellung  einer  Schraube  können 
Druckschwankungen  in  jeder  Höhe  und  in  belie- 
bigem Wechsel  hervorgerufen  werden. 

S.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen, 
dass  überall  da,  wo  in  der  Oynftkologie  grosse 
Scheidendttschen ,  Massage,  Tamponade  und  Be- 
lastungstherapie in  Betracht  kommen,  auch  sein 
Apparat  zu  gebrauchen  ist.  Besonders  gute  Er- 
folge hatte  S.  von  der  vaginalen  Benutzung  bei 
chronischen  entzündlichen  Zuständen  im  Para- 
metrium  und  Perimetrium.  Zwingenartige  Ein- 
engungen des  Mastdarms,  die  zu  starken  Funktion- 
störungen geführt  hatten,  wichen  rasch  einem  mit 


dem  Apparat  per   rectum  angewendeten  länger 
dauernden  oder  intermittirenden  Druck. 

Die  genaue  Dosirung  des  Druckes  und  der 
Temperatur  ist  nach  S.  von  grösster  Bedeutung 
für  den  Erfolg  dieses  physikalischen  Heilmittels. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

95.  Ueber  Scheidendrüaen  nnd  Scheiden' 
cyaten;  von  Ch.  Widmer.  (Beitr.  z.  Oeburtsb. 
u.  Gynäkol.  VIII.  1.  p.  106.  1903.) 

Während  in  mehreren  neuen  Arbeiten  fiber 
Scheidencysten  die  Herkunft  aus  embryonalen  Ge- 
bilden betont  und  die  Abstammung  aus  Drüsen 
abgelehnt  wird,  kommt  W.  auf  Grund  genauer 
mikroskopischer  Untersuchung  eines  gelogentlich 
der  Totalexstirpitation  des  Uterus  einer  öOjShr. 
Frau  gewonnenen  Präparates  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Scheidencysten  aus  Scheidendrüsen  entstehen 
können,  letztere  haben  mit  den  Ueberresten  der 
Gärtner'schen  Gänge  nichts  zu  thun  und  stellen 
selbständige  echte  Drüsen  dar,  mit  Drüsenkörper 
und  Ausführungsgang.  Die  Cysten  sind  Retention- 
Cysten,  wobei  aber  das  Bindegewebe  durch  Ein- 
engung der  Ausführungsgänge  die  Veranlassung 
zu  ihrer  Entstehung  gegeben  haben  kann. 

Gute  Abbildungen  veranschaulichen  die  Aus- 
führungen W.'fl.       EurtEamann  (Breslau). 


VIL  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 
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96.  Beitrag  snr  Lehre  von  den  Vaginal- 
oysten;  von  Dr.  An  selm  Falkner.  (Ztsohr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Oynftkol.  L.  3.  p.  557.  1903.) 

70jähr.  Frau.  Die  hintere  Scheidenwand  wurde  stark 
vorgewölbt  darch  einen  2  cm  oberhalb  desintroitns  vagi- 
nae  beginnenden,  kindskopfgrossen ,  das  kleine  Becken 
vollständig  ausfüllenden  Tumor,  der  trotz  starker  Span- 
nung immerhin  noch  Fluktuation  zeigte.  Wegen  des 
hohen  Alters  der  Fat.  wurde  die  Cyste  nur  inoidirt  und 
der  hämorrhagisch  seröse  Inhalt  entleert  Mit  dem  in 
den  Hohlraum  eingeführten  Finger  wurden  dann  leicht 
abbröckelnde  papilläre  Massen  entfernt ;  danach  collabirte 
die  leere  Höhle.  N  aoh  der  mikroskopisohen  Untersuchung 
war  der  Tumor  ein  Cystoma  papillifemm  proliferum  oar- 
cinomatose  degeneratum. 

Im  Anschluss  an  diese  Beschreibung  eines  malignen 
Yaginalcystoms  theilt  F.  3  weitere  Beobachtungen  von 
gutartigen  Vaginaloysten  mit. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

97.  BchmerBhafteSierBtookTorf&Ue,  behan- 
delt darch  Hyateropezie  and  anteligament&re 
T^anspoBition  der  Ovarien ;  von  Dr.  M  a  u  o  1  a  i  r  e. 
(Semaine  gyn6ool.  Nr.  35—36.  p.  273.  1903.) 

Bedeutende  Schmerzen  im  Ünterleibe,  Ziehen 
und  Schwere  im  Mittelfieische,  mit  Remissionen 
während  dea  Liegens  und  Exacerbation  beim  Stuhl- 
gange und  Beischlafe  sind  die  Hauptsymptome  der 
Krankheit  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Gebärmutter  gross,  retrovertirt ,  die  Ovarien  im 
Douglas'schen  Baume,  wo  sie  vom  Uterus  com- 
primirt  werden.  Mitunter  ist  der  Vorfall  weniger 
bedeutend,  doch  genflgend  schmerzhaft,  um  die 
Kranken  immer  leiden  zu  lassen. 

Man  versuche  zuerst  eine  unblutige  Behand- 
lung, bestehend  in  der  Beseitigung  der  fast  immer 
vorhandenen  Constipation ,  Weglassen  dea  Bei- 
schlafes, im  Innehalten  liegender,  hauptsächlich 
seitlicher  Stellung.  Das  S  k  e  n  e  'sehe  Pessarium 
hat  wenig  Wirkung,  ebenso  die  Tamponirung  oder 
die  Columnisation  der  Scheide.  Die  Massage  hilft 
vielleicht  in  leichten  Fällen,  nicht  sowohl  durch 
Reduktion  des  Vorfalles,  sondern  vielmehr  durch 
Gewöhnung  der  Ovarien  an  Druck. 

Bleibt  Alles  erfolglos,  so  schreite  man  zur  Opera- 
tion und  M.  empfiehlt  die  oben  angeführte  Methode. 

Das  Ligamentum  latnm  wird  eröffnet  und  ein  ein- 
facher Schutz,  gleich  weit  vom  Utemsrande  und  der 
Beckenwandnng  entfernt,  angelegt;  die  Fimbria  tabo- 
ovuica  wird  dorohschnitten,  ani  das  Ovarinm  zu  mobili- 
siren ;  ebenso  dorohschneidet  man  anomale  Adhärenzen. 
Durch  die  angelegten  Oeffnungen  werden  die  Ovarien 
nach  vom  gebracht  und  ignipanktirt,  falls  es  nothwendig 
erscheint  Einige  Nfihte  verkleinem  den  Schlitz  im  Liga- 
mentum  latnm,  so  dass  die  Eierstöcke  nicht  mehr  znrüok- 
schlfipfen  können.  Endlich  wird  das  Tnbenende  an  die 
vordere  Fläche  des  Ligamentum,  in  der  Nfihe  des  Ovarinm, 
oder  direkt  an  dieses  durch  Nähte  befestigt.  Bei  gleich- 
zeitigem Bestehen  einer  uterinen  Betrodeviation  wird,  in 
der  Höhe  des  Isthmus,  ein  viereckiges  Stück  vom  Peri- 
tonaeum  der  vorderen  Oebärmatterfläohe  angefrischt, 
eventuell  unter  Ablösung  der  Blase,  und  eine  mediane, 
vordere  Hysteropexie  ansgefahrt.        E.  T  o  f  f  (Braila). 

98.  Stieltonion  der  Ovarialoyaten ;  von  S. 
Oelpke.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
XVH  Erg..H.  p.  1142.  1903.) 


Die  Stieltorsion  derOvarialcysten  isteinErank« 
heitbild  für  sich,  sie  ist  ein  Analogon  der  einge- 
klemmten Hernie  und  muss  wie  diese  operativ 
behandelt  werden.  Sie  ist  für  den  Praktiker  nicht 
weniger  wichtig,  als  für  den  Specialisten.  Ver- 
wachsungen sind  meist,  aber  nicht  nothwendig, 
vorhanden  und  verhindern  das  Absterben  der  Qe- 
schwulst;  sie  kommen  wohl  meistens  durch  das 
Dazwischentreten  von  Infektionkeimen  zu  Stande. 
Da  man  beim  üterusmyom  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  (gleiches  Peritonaeum  und  gleiche 
Insulte)  so  gut  wie  nie  Adhäsionen  antrifft,  so 
muss  man  bei  einer  Ovarialcyste ,  die  zahlreiche 
Adhäsionen  aufweist,  in  erster  Linie  an  Stiel- 
drehung denken,  die  freilich  bei  der  Operation 
leicht  übersehen  werden  kann.  Hinsichtlich  der 
Entstehungsursachen  der  Stieldrehung  liegen  die 
Verhältnisse  für  das  Zustandekommen  so  günstig, 
dass  man  eher  fragen  muss,  warum  drehen  sich 
nicht  alle  frei  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Cysten? 
Unzählige  Rumpfbeugen  pro  Tag  am  Webstuhl, 
beim  Tanzen,  Turnen,  bei  grosser  Wäsche,  Feld- 
arbeit sind  zweifellos  viel  ausgiebigere  Veranlas- 
sungen als  die  Bewegungen  von  Darm  und  Blase 
oder  jene  „stille  Sehnsucht  der  wachsenden  orga- 
nischen Oebilde  nach  spiraliger  Drehung*^  Das 
Vorhandensein  einer  zweiten  Oeschwulst  in  der 
Bauchhöhle  scheint  auch  von  grosser  Bedeutung 
zu  sein.  Eine  Oeschwulst  findet  an  der  anderen 
einen  die  Umdrehung  begünstigenden  Stemmpunkt. 
Die  Combination  mit  einer  zweiten  Oeechwulst 
oder  mit  der  häufigsten  Bauchgeschwulst  mit  dem 
schwangeren,  bez.  puerperalen  Uterus  ist  auffällig 
häufig.  EurtKamann  (Breslau). 

99.  Parametritis  posterior»  eine  Darm- 
erkranknng;  von  Dr.  A.  Hü  11  er  in  München. 
(Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XX VI.  9.  1902.) 

H.  hat  auf  Orund  seiner  Erfahrungen  die  An- 
schauung gewonnen,  dass  sehr  viele  der  nicht 
gonorrhoischen  chronischen  und  akuten  Unterleibs- 
entzündungen fast  ausschliesslich  vom  Darm  aus- 
gehen, und  dass  auch  die  gonorrhoischen  Entzün- 
dungen in  ihrem  Verlaufe,  wenn  sie  mit  solchen, 
die  vom  Darm  ausgehen,  zusammentreffen,  ungün- 
stig beeinfluaat  werden.  Der  Process  beginnt  ge- 
wöhnlich mit  Hartleibigkeit,  Schmerzen  beim  Stuhl- 
gang, Dysmenorrhoe.  Durch  die  Obstipation  treten 
Darmgeschwüre  und  submukOse  Abscesse  auf.  Es 
folgen  lokale  Peritonitis  mit  Verlüthungen ,  Ent- 
zündung und  Kürzung  der  Ligg.  utero -sacralia. 
Diese  Verkürzungen  begünstigen  wiederum  die 
Eothstauung.  Es  können  dazu  kommen  Entzün- 
dung in  der  Oegend  des  Kreuzbeins,  Perineuritis, 
Periostitis,  Periproctitis.  Ferner  beim  Höher- 
schreiten des  Processes  Verwachsung  dea  Darms 
am  Knochen,  Schrumpfung  des  Hesocolon,  Schleim- 
hautkatarrh des  Dickdarms. 

H.  empfiehlt  sorgsame  Darmbehandlung,  Oel- 
klystiere  u»  s.  w.,  Massage.     0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 
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100.  Ueber  die  Vortheile  der  vaginalen 
Bauchhöhlendrainage ;  von  Dr.  Otto  Ober- 
länder. (Ztachr.  f.  Geburtsh.  u.  Qynäkol.  L.  3. 
p.  468.  1903.) 

0.  berichtet  nach  einem  historisohen  üeberblick 
über  25  Fälle  von  vaginaler  Drainage  bei  eiterigen 
Adnexerkrankungen  und  14  Fälle  von  vaginaler 
Drainage  bei  anderweitigen  Erkrankungen.  Diese 
39  Fälle  von  Drainage  entfallen  auf  192  COlio- 
tomien,  die  im  Zeiträume  von  1899 — 1902  in  der 
Orth  mann 'sehen  Klinik  zu  Berlin  ausgeführt 
wurden;  vaginal  drainirt  wurde  also  in  20.3<^/o 
der  Fälle.  0.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolge- 
ruDgen:  „1)  Die  einfachste  und  beste  Drainage  ist 
die  vaginale  Bauchhöhlendrainage  ohne  Abschluss 
nach  oben.  Zur  Drainage  ist  Jodoformgaze  zu  ver- 
wenden; bei  aseptischen  Operationen  genügt  sterile 
Gaze."  „2)  Die  vaginale  Bauchhöhlendrainage  ist 
indicirt:  1)  Wenn  Eiter  in  grösserer  Menge  die 
Bauchhöhle,  verunreinigt  2)  Wenn  Eiter  secer- 
nirende  oder  vom  Peritonaeum  entblösste  Flächen 
oder  grössere  Höhlen  mit  zersetzten  und  infiltrir- 
ten  Wandungen  in  der  Bauchhöhle  zurückbleiben. 
3)  Bei  Operationen  mit  bestehender  oder  drohender 
Darmperforation."  „3)  Die  vaginale  Bauchhöhlen- 
tamponade  kann  erforderlich  werden  zur  Stillung 
parenchymatöser  Flächen-  oder  Höhlenbiutung : 
1)  bei  Extrauteringravidität,  2)  bei  nur  theil- 
weise  exstirpirten  oder  intraligamentär  entwickel- 
ten Tumoren."      Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

101.  Zar  Chirargie  des  Uretero;  von  K. 
Franz  in  Halle  a.  d.  S.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  L.  3.  p.  502.  1903.) 

F.  berichtet  über  5  Ureterenverletzungen ;  da- 
von waren  2  bei  der  Operation  intraligamentärer 
Ovarialcysten,  1  bei  der  Operation  eines  intraliga- 
mentären  Myoms  und  2  bei  der  abdominalen 
Radikaloperation  von  Carcinomen  entstanden.  In 
allen  5  Fällen  wurde  die  Einpflanzung  des  Ureters 
in  die  Blase  mit  Erfolg  vorgenommen.  F.'s  Beob- 
achtungen bestätigen  die  Erfahrungsthatsache,  dass 
gerade  die  intraligamentären  Geschwülste  der  Eier- 
stöcke oder  des  Uterus,  die  unter  der  Serosa  zur 
seitlichen  Beckenwand  bis  an  die  grossen  Gefässe 
und  den  Ureter  wachsen,  bei  ihrer  operativen  Ent- 
fernung zu  Ureterverletzungen  Anlass  geben. 

Bei  allen  Operationen ,  die  für  die  Ureteren 
gefährlich  sind,  muss  in  erster  Linie  darauf  ge- 
achtet werden,  dass  keine  Yerletzunf  des  Ureters 
übersehen  wird.  Zur  Behandlung  einer  frischen 
Ureterverletzung  stehen  nach  F.  4  Wege  offen: 
1)  die  Nephrotomie,  2)  die  Unterbindung  des 
renalen  Ureterendes,  3)  die  Yernähung  der  durch- 
schnittenen Ureterenden  (Ureterorhaphie)  und  4)  die 
Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase.  Bei  der 
Einpflanzung  in  die  Blase  müssen  folgende  4  Be- 
dingungen erfüllt  werden:  1)  Ureter  und  Blase 
müssen  so  genau  miteinander  vereinigt  werden, 
dass  kein  Tropfen  Urin  aus  der  Nahtstelle  aus- 


fliessen  kann,  2)  die  urindiohte  Einheilun^  des 
Ureters  in  der  Blase  muss  gesichert  sein,  3)  die 
Vereinigung  muss  einfach  und  rasch  zu  machen 
sein,  und  4)  der  eingepflanzte  Ureter  muss  auf  die 
Dauer  normal  arbeiten. 

F.  legt  den  grössten  Werth  darauf,  den  Ureter 
so  in  die  Blase  einzuführen,  dass  er  sich  gleichsam 
von  selbst  in  der  Blasenöfifnung  hält.  Dieses  er- 
reicht man  leicht  dadurch,  dass  man  1)  die  Blase 
etwas  seitlich  verlagert,  dem  Ureter  entgegenführt 
und  durch  mehrere  Catgutknopfnähte  am  Peri- 
tonaeum der  seitlichen  Beckenwand  fest  fixirt, 
2)  die  Blase  durch  Einführen  eines  Verweil- 
katheters an  Contraktionen,  an  Veränderung  ihres 
Lumens  hindert  und  auf  diese  Weise  eine  Zerrung 
der  Implantationstelle  unmöglich  macht,  3)  den 
Ureter  auf  seine  Unterlage  fixirt  und  auf  diese 
Weise  der  Blase  entgegenführt,  4)  die  Blase  ober- 
halb der  Implantationstelle  um  den  Ureter  herum- 
näht und  5)  durch  einen  am  Ureterstumpf  durch- 
geführten, aus  der  Urethra  herausgeleiteten  und 
am  Oberschenkel  befestigten  Fadenzügel  dem  Ureter 
einen  Halt  giebt,  der  ein  Zurückweichen  des  Ureters 
nicht  zulässt.  Der  vesikale  Ureterstumpf  bedarf 
keiner  Berücksichtigung.  Die  Implantationstelle 
soll  womöglich  mit  Peritonaeum  gedeckt,  extra- 
peritonäal  gelagert  werden. 

F.  stellte  schliesslich  9  Implantationversuche 
des  Ureters  beim  Hunde  an.  Diese  9  Versuche 
ergaben  7mal  Hydronephrose  auf  Seite  des  ein- 
gepflanzten Ureters,  8mal  Dilatation  des  einge- 
pflanzten Ureters,  Imal  Dilatation,  aber  keine 
Hydronephrose,  und  Imal  weder  Dilatation,  noch 
Hydronephrosa 

F.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen :  „Die  Thätig- 
keit  eines  eingepflanzten  Ureters  ist  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  stark  behindert ;  es  fliesst 
durch  ihn  entweder  gar  kein  Urin  in  die  Blase 
oder  nur  sehr  wenig  in  trägem  Strahl.  Die  Strom- 
behinderung ist  bedingt  durch  ein  Oedem  der 
Ureterwand  an  der  Einpflanzungstelle.  Nach 
einiger  Zeit  verschwindet  das  Oedem  und  es  tritt 
eine  vollständig  normale  Funktion  des  Ureters  ein, 
der  seinen  Urin  in  spritzendem  Strahle  in  die 
Blase  ergiesst  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu 
einer  vollständigen  Verwachsung  des  Ureterlumens. 
Als  die  Folge  der  Strombehinderung  bildet  sich  für 
gewöhnlich  eine  Dilatation  des  eingepflanzten  Ure- 
ters und  eine  Hydronephrose  derselben  Seite  aus. 
In  der  Minderheit  der  Fälle  fehlt  Dilatation  und 
Hydronephrose.^^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

102.  DiäteÜBohe  Verftthren  während  der 
Sohwangersohaft ;  von  Dr.  Rudolf  Temes- 
väry.  (Pester  med.  -  Chirurg.  Presse  XXXIX. 
50—62.  1903.) 

T.  behandelt  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
Prochowniok's  gehende  Diätkur  und  hält 
dessen  Diätvorschriften  (Jahrbb.  CCXXIV.  p.  244) 
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für  angezeigt:  1)  bei  mftsaig  verengten  Becken 
(Vera  9.6 — 8.0  cm),  wobei  9.6  om  als  untere  Grenze 
der  Diagonalis  zu  betrachten  wären ;  bei  noch  kQr- 
zerer  Diagonalis  wäre  die  Diät  eventuell  (in  der 
35.  bis  36.  Woche)  mit  der  künstlichen  Frühgeburt 
zu  combiniren ;  2)  bei  älteren  Primiparen  in  allen 
Fällen;  jedoch  empfiehlt  T.  auch  bei  jfingeren 
«  Primiparen  die  Diät  in  den  letzten  4  Wochen 
einigermaassen  zu  malificiren,  um  einer  über- 
mässigen Fettproduktion  vorzubeugen ;  3)  bei  sol- 
chen Multiparen,  die  bei  den  früheren  Geburten 
sehr  grosse  Kinder  geboren  haben  und  4)  bei  allen 
Schwangeren,  wenn  am  Ende  des  10.  Schwanger- 
schaftmonates die  Geburt  noch  nicht  erfolgt  ist 

[T.'s  ansführliohe  geschichtliche  DarstelluDg  der 
Diätkur  bietet  nichts  Neues  und  wiederholt  im  OrosseQ 
UDd  Ganzen  nur  die  seiner  Zeit  (Jahrbb.  CCXXXIV. 
p.  157)  vom  Bef.  zuerst  gegebene  Zusammenstellung  des 
diese  Frage  betreffenden  geschichtlichen  Materiales.  Wie 
Bef,  nachgewiesen  hat,  war  es  hauptsächlich  J.  H.  B  r  ü  n  - 
Dinghausen,  der  zuerst  derartige  diätetische  Versoche 
anstellte.  Die  historische  Gerechtigkeit  fordert  Berück- 
sichtigung dieser  Thatsache;  man  sollte  deshalb  dem 
Vorschlage  des  Ref,  allgemein  folgen  und  die  Methode 
richtig  als  ^Brünninghausen'Proohownick'seke 
Diätkur'^  bezeichDen.] 

Zum  Schlüsse  giebt  T.  eine  tabellarische  Uebersicht 
über  61  Beobachtungen  verschiedener  Autoren.  [Diese 
Tabelle  ist  eine  ziemlich  getreue,  nur  etwas  ergänzte 
Wiederholung  der  Proohow nick 'sehen  Zusammen- 
stellung (Jahrbb.  GGLXXIII.  p.  85).  T.'s  Angaben  in 
dieser  Tabelle  sind  nicht  überall  zutreffend;  so  ist  z.  B. 
bei  Fall  19  und  20  des  Bef.  hinzugefügt  „IV  (?)  para*"  und 
,111  (?)  para*^,  während  in  der  Veröffentlichung  des  Bef. 
deutlich  angegeben  ist  „IVpara*^  und  „Ilpara*^.  Leider 
theilt  T. ,  der  ausdrttoklioh  erklärt,  dass  er  selbst  die 
Diätkur  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  habe, 
diese  eigenen  Beobachtungen  weder  im  Texte  mit,  noch 
finden  sie  sich  in  seiner  Tabelle  eingereiht.  Bef.] 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

103.  neberSOFilleToneitigerkfinstUcher 
Unterbreohnng  der  Sohwangeraohaft;  von  Dr. 
Budolf  Earb  in  Prag.  (Ztschr.  d.  Heilkde. 
XIV.  12.  p.  289.  1903.) 

Wegen  Erhunkunffen  der  Mütter  wurde  35mal 
die  Frühgeburt  eingeleitet  mit  einer  mfltterliohen 
Mortalit&t  von  8.57Vo*  In  15  Fällen  handelte  es 
sich  um  künstliche  Fehlgeburten,  in  14  Fällen 
wurden  lebende  Kinder  erzielt  und  in  6  Fällen 
wurden  die  Kinder  todt  geboren  oder  mussten  per- 
forirt  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  folgende  Be- 
obaditung :  Bei  einer  38jähr.  Frau  war  vor  2  Jahren 
wegen  rechtseitiger  Hydronephrose  die  Niere  exstir- 
pirt  worden;  die  damals  vorhandene  Schwanger- 
schaft dauerte  fort  und  führte  zur  Geburt  eines 
lebensfähigen  Mädchens.  Mit  Rücksicht  auf  das 
Vorhandensein  nur  einer  und  bereits  ihrer  Aufgabe 
nicht  vollständig  gewachsenen  Niere  leitete  Knapp 
im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  mit  Laminaria 
die  künstliche  Fehlgeburt  ein.  Im  Anschlüsse 
an  diesen  Fall  bejaht  K.  die  Frage,  ob  bei  einer 
Frau,  bei  der  aus  irgend  einer  Ursache  die  Nephr- 
ektomie Torgenommen  wurde,  bei  nachher  einge- 


tretener Schwangerschaft  diese  künstlich  zu  unter- 
brechen sei. 

Wegen  Beckenverengerungen  wurden  in  der  Be- 
richtzeit von  1892—1902  unter  11000  Geburten 
15  künstliche  Frühgeburten  eingeleitet:  6mal  bei 
platten  und  9mal  bei  allgemein  verengten  Becken. 
Es  waren  durchweg  Mehrgebärende.  Der  Grad  der 
Abplattung  bewegte  sich  beim  platten  Becken  zwi- 
schen 8  und  8.5  cm,  beim  allgemein  verengten 
Becken  zwischen  7  und  9  cm.  Die  Mütter  wurden 
alle  gesund  entlassen,  die  Kindermortalität  betrug 
53  4*/o.  Von  Methoden  kamen  zur  Anwendung : 
Einführung  von  Laminariastiften,  Bougies,  ferner 
der  künstliche  Blasensprung,  die  Metreuryse  und 
vereinzelt  auch  die  forcirte  Dilatation  des  Cervikal- 
kanals.  Als  unterstützende  Maassnahmen  wurden 
die  Kolpenryse,  Scheidentamponade  und  Scheiden- 
duschen angewandt. 

Zur  Orientirung  über  die  räumlichen  Verhält- 
nisse des  Beckenausganges  bei  allgemein  verengtem 
und  besonders  beim  Trichterbecken  empfiehlt 
Knapp,  einen  auf  Kindskopfgrüsse  ausdehnbaren 
unnachgiebigen  Ballon  (nach  Champetier  oder 
Müller)  ungefüllt  so  hoch  als  möglich  in  die 
Scheide  einzuführen  und  dann  bei  maximaler  Fül- 
lung dessen  vorsichtige  Extraktion  zu  versuchen. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

104.  La  ool  utirin  duna  la  groaseaae  eoto- 
pique;  par  Pinard.  (Ann.  de  Gyn6coL  et  d'Ob- 
8t6tr.  LX.  p.  219.  Sept  1903.) 

Die  in  fast  allen  Beobachtungen  von  Extra- 
uterinschwangerschaft  sich  findende  Bemerkung: 
Cervix  klein,  hart,  nicht  aufgelockert  ist  schlechthin 
irrthümlioh.  Bei  Schwangerschaft  in  und  ausser- 
halb der  Gebärmutter  ist  die  Cervix  aufgelockert. 
Diese  Auflockerung  verschwindet  einige  Zeit  nach 
dem  Tode  der  Frucht;  sie  bleibt  aber  bei  Extra- 
uterinschwangerschaft  mit  lebendem  ausgetragenem 
Kinde  so  deutlich  bestehen,  dass  sie  häufig  Zweifel 
am  Bestehen  einer  extrauterinen  Schwangerschaft 
zerstreut  hat.  KurtKamann  (Breslau). 

105.  Des  modifloationa  de  la  muqaeuae 
utMne  au  ooura  de  rivolution  des  grosaeaaea 
eotopiques ;  par  P.  C  a  z  e  a  u  x.  (Ann.  de  Oyn6col. 
et  d'0bst6tr.  LXI.  p.  85.  F6vr.  1904.) 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  der  in 
der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  gelangt 
C.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Uterusschleimhaut 
in  jedem  Falle  von  Extrauterinschwangerschaft 
während  der  Entwickelung  des  lebenden  Eies  ver- 
schieden starke  Veränderungen  eingeht,  und  zwar 
scheinen  diese  um  so  stärker  zu  sein,  je  näher  die 
Schwangerschaft  dem  Uterus  sitzt.  Die  grosse 
Blutfülle  und  die  interstitiellen  Blutungen  in  der 
hypertrophirten  Schleimhaut  machen  die  blutige 
Absonderung  aus  dem  Uterus  verständlich.  Ueber 
das  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  bei  alten 
Tubarschwangerschaften  ist  C.  zu  keinem  ab- 
schliessenden Urtheile  gekommen.     In  den  beiden 
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von  ihm  untersuchtea  Fällen  bestand  das  Bild  der 
chronischen  glandulären  und  interstitiellen  Endo- 
metritis unter  Vorwiegen  der  ersteren.  Was  die 
Ausstossung  einer  den  Ausguss  der  Uterushöhle 
darstellenden  Membran  anlangt,  so  ist  diese  in  der 
Entwickelung  der  Extrauterinsch  wangerschaft  nicht 
regelmässig.  Die  Ausstossung  schliesst  femer  nicht 
zwingend  den  Tod  der  extrauterinen  Frucht  in  sich. 
Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  sie  mit  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Störung  des  Eies  zusammentrifft 
Die  ausgestossene  Membran  selbst  besteht  aus  der 
oberflächlichen,  in  der  ampuUären  Schicht  abge- 
trennten Lage  der  veränderten  Schleimhaut 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

106.  Zur  Aetiologie  der  Tabanohwaoger- 
BOhaft ;  von  Dr.  M  i  c  h  o  1  i  t  s  c  h  in  Wien.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIX.  1.  p.  42.  1903.) 

M.  schliesst  sich  der  viel  vertretenen  An- 
sicht an,  dass  wenigstens  überaus  häufig  mecha- 
nische ffindemisse  die  Einnistung  des  befruchteten 
Eies  in  der  Tube  verursachen,  und  sucht  den  Be- 
weis zu  geben,  dass  zwischen  den  so  oft  fest- 
gestellten, theils  angeborenen,  theils  auf  Entzün- 
dung beruhenden  Bildungen  von  Nebengängen  und 
Blindsäcken  der  Tube  und  der  Einiederlassung 
direkte  Beziehungen  bestehen.  In  den  10  von  ihm 
angeführten  Fällen  aus  der  Werth ei m 'sehen 
Klinik  war  keine  der  Tuben  normal,  auch  in  allen 
sonstigen  dort  untersuchten.  Es  fanden  sich  Neben- 
gänge, Schleimhautausstülpungen  oder  Nebenräume 
der  Tube  und  fast  immer  liess  sich  nachweisen, 
dass  die  Einbettung  des  Eies  von  diesen  Gängen 
ausging,  ferner  ebenso  die  Verbindung  des  Neben- 
ganges (Eiraumes)  mit  defh  Hauptlumen  der  Tube. 
Wo  diese  Verbindung  (in  ganz  seltenen  Fällen)  zu 
fehlen  schien,  nimmt  M.  Obliteration  des  verbinden- 
'den  Ganges  oder  Ausfall  von  Serienschnitten  an. 

M.  kommt  auf  Grund  der  Untersuchungen  zu 
der  üeberzeugung,  dass  das  Ei  in  Nebengängen  der 
Tube  wie  in  todten  Räumen  liegen  bleiben  kann 
und  sich  dort  den  für  seine  Ernährung  nöthigen 
Boden  schafft 

Die  gefundenen  Abnormitäten  im  Tubenbau 
waren  angeboren  (blind  endigende  Nebentube,  ver- 
einzelter Nebengang)  oder  durch  entzündliche  Pro- 
cesse  erworben  (adenomartige  Schleimhautwuche- 
rung mit  Bildung  zahlloser  verzweigter  und  buch- 
tiger Räume,  Verwachsung  von  Schleimhautfalten 
mit  Bildung  von  Gängen  und  Divertikeln). 

In  2  der  Fälle  zeigt  M.  auch,  wie  die  Mole  sich 
keineswegs  an  dem  Platze  angesiedelt  haben  muss, 
wo  man  sie  findet,  dass  vielmehr  das  Ei  von  seiner 
ursprünglichen  Stelle  sich  loslösen  kann,  ohne  dass 
es  zum  völligen  Abort  kommt,  und  an  einer  anderen 
Stelle  der  Tube  stecken  bleiben  kann  und  verkleben. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

107.  Untersuchungen  fiber  die  tabare  Bü- 
einbettnng;  von  Eroemer.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXVm.  1.  p.  57.  1903.) 


E  r.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die 
Entwickelung  unserer  Eenntnisse  von  der  tubaren 
Eieinbettung  und  über  die  sich  stark  widersprechen- 
den gegenwärtigen  Anschauungen.  Es  folgt  dann 
eine  genaue  und  durch  gute  Abbildungen  illustrirte 
Beschreibung  von  10  selbst  beobachteten  und  unter- 
suchten Fällen,  auf  Grund  deren  Er.  zu  nach* 
stehenden  Schlüssen  gelangt 

Die  Einbettung  des  Eies  in  der  Tube  vollzieht 
sich  nach  den  gleichen  physiologischen  Gesetzen 
wie  im  Uterus,  indem  es  durch  die  unter  dem 
Graviditätreiz  erweichte,  mütterliche  Schleimbaut 
in  die  tieferen  Wandschichten,  hier  die  Muskulatur, 
gelangt  und   vollständig  umkapselt   wird.       Die 
Schleimhautdecke  wird  an  der  Insertionstelle  vom 
wachsenden  Ei  als  Capsularis  abgehoben ;  je  nach 
dem  festeren  oder  loseren  Zusammenhange  der 
Mucosa  mit  der  direkt  darunter  gelegenen  Musku- 
laris wächst  das  Ei  entweder  in  das  Lumen  der 
Schleimhauthohle  hinein  (polypöse  Form)  oder  ee 
löst  einfach  das  Schleimhautrohr  von  der  Unter- 
lage, presst  es  an  die  gegenüberliegende  Stelle  des 
Muskelschlauches  und  liegt  eigentlich  vOllig  intra- 
muskulär eingebettet  (ezoentrische  Form).     Eine 
frühzeitige  Blutung  durch  Zerstörung  derPlaoenta- 
anlage  kann  hier  zu  völliger  Ablösung  des  Schleim- 
hautrohres mit  der  submukösen  Muskelfaserschicht 
führen,   so  dass  diese  einen  axialen  Strang  dar- 
stellen, der  vom  Blute  des  eibergenden  Raumes 
umspült  wird.     Die  Eräfte  des  Blutkreislaufes  im 
Verein  mit  der  eigenthümlichen  Schwangerschaft- 
erweiohung  der  mütterlichen  Gewebe  bestimmen 
die  Mündungstellen  der  Arterien  und  Venen  in  den 
intravillösen  Baum  und  die  Wachsthumsrichtung 
der  Zotten.   Diese  oder  IhreEpithelien  haben  keine 
aggressive   Wachsthumsenergie    im   Sinne    einer 
destruirenden  Neubildung,  sondern  ihre  Adaption 
vollzieht  sich  in  der  Tube  genau  nach  denselben 
physiologischen  Gesetzen  wie  im  Uterus ;  bei  der 
geringen  Dicke  des  Fruchthalters  wird  der  Plaoenta- 
boden  nur  rascher  aufgebraucht ;  dabei  spielen  die 
Erweichung,  die  Nachgiebigkeit  der  mütterlichen 
Theile  und  die  Eraft  des  gewissermaassen  wühlen- 
den Blutstromes  die  Hauptrolle.     Die  Placenta- 
zotten  fressen  nicht  die  Muscularis  der  Tube,  son- 
dern sie  wachsen  in  die  Lücken  der  erweichendeD, 
mütterlichen  Gewebe  hinein  oder  sie  werden  vom 
rückläufigen  Blutstrome  in  die  venösen  Abzugs- 
kanäle hineingezogen.     Die  Eröffnung  der  GefAsse 
vollzieht   sich   gleichfalls  unter  dem  Drucke  des 
Blutstromes,  der  gewissermaassen  Gef&ssausläufer 
in  die  erweichte  Umgebung  und  in  den  Zotten 
den  Trophoblast  ausstülpt 

In  jedem  Falle  reagiren  die  Gewebe  der  Tube 
bei  der  tubaren  Eiinsertion  durch  Hyperämie  und 
Zunahme  aller  Zellenelemente  an  Grösse  und  Zahl. 
Der  Befund  grossblasiger  Deciduazellen  ist  in  der 
Tube  als  Zeichen  beginnender  degenerativer  Ver- 
änderung von  nebensächlicher  Bedeutung ;  in  den 
späteren  Monaten  trifft  man   sie  herdweise  und 
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oontinuirlich  Euweilen  selbst  in  der  Tube  der  Oegen* 
Seite.  Die  deciduale  Reaktion  findet  sich  überall 
da,  wo  Zotten  aufsitsen,  ausgeprägt,  also  nicht  nur 
im  Bereiche  der  Vera,  sondern  auch  der  Reflexa. 

Ist  so  die  Tubenschwangerschaft  ein  an  sich 
physiologischer  Vorgang,  so  fOhrt  die  ungünstige 
liokalisation  in  dorn  engen  Tubenschlauohe  meist 
zum  Aborte.  Die  Eikapsel  berstet  an  der  Stelle 
des  geringsten  Widerstandes,  an  der  Reflexakuppe 
(Reichert  'sehe  Narbe).  Die  tief  sitzenden,  intra- 
muskulären Eier  neigen  mehr  zur  Ruptur,  gleich- 
gültig, ob  sie  in  der  Ampulle  oder  im  Isthmus  in- 
serirt  sind. 

Die  Möglichkeit  der  Einbettung  von  einem 
Nebengange  aus  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Sie  erklärt  zwanglos  den  tiefen  intramuskulären 
Eisitz  und  das  Zustandekommen  der  Gravidität  in 
sonst  normalen  Tuben. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

108.  On  the  anatomyofUiepregiiaiittabe; 

by  R  Andrews.  (Transact.  of  the  obstetr.  See. 
of  London  IL  p.  197.  1903.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  einschlägige  Lite- 
ratur besonders  der  letzten  7  Jahre  und  auf  eigene 
Untersuchungen. 

Bei  der  mirauierinen  Sehtoangersehafi  ist  die 
deciduale  Veränderung  nicht  nur  auf  das  Endo- 
metrium corporis  beschränkt,  es  finden  sich  ähn- 
liche Processe  auch  in  den  Bindegewebezellen  des 
Endometrium  oervids  und  der  Ovarien  und  auch 
in  den  Peritonäalzellen. 

Bei  der  Jkibmsehwangeradtaft  werden  deciduale 
Veränderungen  im  Endometrium  und  in  den  Binde- 
gewebezellen der  ganzen  Tube  angetroffen,  nicht 
aber  eine  oompakte  Decidua,  vergleichbar  der  ute- 
rinen.  Dieser  Unterschied  ist  in  dem  verschiedenen 
anatomischen  Aufbau  der  beiden  Organe  begründet. 
Die  Schleimhaut  der  Tubenfalten  ist  verschieden 
von  der  zwischen  den  Falten.  Die  Einbettung  des 
Eies  in  der  Tube  ähnelt  im  frühen  Stadium  der  im 
Uteras ;  später  aber  bohrt  sich  das  Ei  wegen  der 
Dünne  der  Tubenschleimhaut  in  die  Tubenmusku- 
latur ein.  Der  fötale  Antheil  der  tubaren  Placenta 
gleicht  vollständig  der  uterinen,  während  die 
matemen  Bestandtheile  ganz  anders  beschaffen 
sind.  Der  tubare  Trophoblast  stimmt  ganz  mit  dem 
von  Peters  für  den  Uterus  beschriebenen  überein. 

Die  mit  der  Tubenschwangerschaft  verbundene 
Lebensgefahr  ist  begründet  einerseits  in  dem  tiefen 
Sitz  derTubenplacenta,  andererseits  in  der  verhält- 
nissmassig geringen  Deciduabildung.  Tubenabort 
und  Tubenruptur  sind  die  Folgen  des  aktiven  Vor- 
dringens des  Trophoblasts.  Der  Tubenabort  ist  eine 
„innere  Ruptur'S  Die  Zerreissung  des  Tubenperito- 
naeum  oder  der  Tubenschleimhaut  beruht  entweder 
auf  direkter  Zerstörung  durch  den  Trophobhist  oder 
auf  Drucksteigerung  in  Folge  von  Blutung  aus  den 
durch  den  Trophoblast  geschädigten  Gefftssen. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 


100.  Zar  Bildung  der  Oapaularis  bei  der 
TabarsohwangerBOhaft ;  von  J.Voigt  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXVHL  3.  p.  642.  1903.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  hei  den 
Eztrauterinschwangerschaften  eine  Reflexa  gebil- 
det werde,  oder  nicht,  bespricht  V.  zunächst  die 
Literatur  und  vergleicht  deren  Ergebnisse  mit  den 
von  den  modernen  Autoren  erhobenen  Befunden 
der  tubaren  Eieinbettung.  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Reflexafrage  ist  danach  folgender:  In  einer 
ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  hat  man 
zweifellos  eine  Reflexa  gefunden,  die  zuweilen 
Deciduazellen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
enthielt  In  dieser  Membran,  auf  die  sich  das 
Tubenepithel  eine  kürzere  oder  längere  Strecke 
weit  hinüberschlug,  sind  Bindegewezüge  und  häufig 
auch  glatte  Muskelfasern  beobachtet  worden.  Diese 
Gebilde  sind  von  den  Einen  als  Decidua  reflexa, 
von  Anderen  als  Tubenschleimhautfalten  gedeutet 
worden.  Nach  den  jQngsten  Arbeiten  hat  die  dritte 
Erklärung  viel  für  sich,  dass  es  sich  hierbei  um 
Theile  der  Tubenwand  handelt,  die  durch  das  Ein- 
dringen fötaler  Elemente  aufgewühlt  und  seitlich 
verdrängt  sind  und  dann  mehr  oder  weniger  weit 
hin  auch  das  Ovulum  umschlossen  haben. 

Daran  sohliesst  sich  V.'s  eigenes  Untersuchungs- 
resultat von  6  zum  Studium  der  Bildung  und  Be- 
schaffenheit der  Membrana  capsularis  besonders 
geeigneten,  durch  Operation  in  der  Dresdener 
Frauenklinik  gewonnenen  Präparaten,  wovon  3  in- 
takt conservirt  und  dann  in  Serienschnitte  zerlegt 
wurden.  In  den  beschriebenen  6  Fällen  besteht 
eine  deutliche  Membrana  capsularis,  die  das  Ei, 
bez.  die  Mole  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung umhüllt  Die  Capsularisbildung  ist  in 
erster  Linie  darauf  zurückzuführen,  dass  das  Ovu- 
lum sich  in  das  mütterliche  Gewebe  hineinwühlt 
In  den  Fällen  von  intercolumnarer  Einbettung,  um 
die  es  sich  wohl  meist  handelt,  schlägt  sich  nicht 
nur  Schleimhaut  und  Bindegewebe,  sondern  auch 
ein  Theil  der  glatten  Muskelfasern  auf  das  Ei 
hinüber.  Im  Laufe  der  weiteren  Entwiokelung 
kann  diese  Capsularis  durch  ein  Hineinfressen  der 
Langhans'schen  Zellen  oder  durch  Blutungen  zum 
Theil  zerstört  werden,  so  dass  dann  nur  spangen- 
oder  bandartige  Reste  von  der  Tubenwand  zu  der 
Mole  ziehen.  In  einzelnen  Fällen  kann  das  Ei 
noch  andere  Tubenschleimhautfalten  anfressen  und 
sie  zu  seiner  Bedeckung  heranziehen.  Irgend  eine 
Spur  von  Deciduabildung  ist  in  keinem  der  unter- 
suchten Fälle  gefunden  worden;  es  handelt  sich 
also  hier  nicht  um  eine  Decidua  reflexa,  sondern 
das  Ei  schafft  sich  in  der  Tube  die  Clapsularis 
aus  unverändertem  mütterlichen  Gewebe,  indem 
es  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Wand 
hineinwühlt  Den  Qrund  hierfür  bilden  die  un- 
günstigen Ernährungsbedingungen,  die  sich  dem 
Ei  in  der  Tube  darbieten. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 
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110,  üeber  die  Bntstehang  der  interyiUÖ- 
Ben  Baume  bei  TubargraTidit&t ;  von  J.  Voigt. 
(Centr..BL  f.  QynÄkol.  XXVII.  47.  p.  1395.  1903.) 

Die  Trophoblastmassen  senken  sich  in  das 
mQtterliche  Gewebe  des  Eibodens  ein  und  dringen 
durch  positive  Chemotaxis  und  eventuell  auch 
Eigenbewegung  der  einzelnen  Elemente  besonders 
in  der  Richtung  nach  den  mütterlichen  Blutbahnen 
vor.  An  den  Gefässen  angekommen,  dringen  sie 
in  deren  Wand  ein  und  ersetzen  diese  allmäh- 
lich ganz  oder  wenigstens  in  dem  ihnen  zu- 
gewandten Abschnitte.  Schliesslich  kommt  das 
Blut  so  in  ein  Bohr,  das  zwar  noch  den  Hohlraum 
des  mQtterlichen  Gefässes  hat,  dessen  Wandung 
aber  von  fOtalen  Zellen  gebildet  wird.  Durch 
Yacuolenbildung  in  den  fötalen*  Zellenmassen  ent- 
stehen neue  Räume,  in  die  das  mQtterliche  Blut 
einsickert  Eine  zerstörende  oder  wählende  Wir- 
kung des  Blutstromes  ist  nicht  erweislich.  Der 
Abfluss  des  mit  dem  Trophoblast  in  innige  Be- 
rQhrung  gekommenen  Blutes  in  die  mütterlichen 
Venen  wird  auf  dieselbe  Weise  ermöglicht 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

111.  Ueber  Ovarialgravidität ;  von  Dr.  M  i  ch  o  - 
litsch.  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLK. 
3.  p.  508.  1903.) 

M.  beriohtet  über  2  Fälle  von  Ovarialgravidität,  die 
er  unter  120  operativ  behandelten  Extraateringraviditäten 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  In  dem  einen  Falle 
war  der  Tumor  klemapfelgross ,  in  dem  anderen  von 
Fanstgröase.  Beide  Fälle  wurden  durch  vaginale  Cölio- 
tomie  zur  Heilung  gebracht.  In  beiden  Fällen  waren  die 
von  Leopold  (Jahrbb.  CCLXV.  p.  246)  aufgestellten 
Bedingungen  in  klarer  Weise  erfüllt:  die  Tuben  waren 
normal,  die  Fimbrien  frei  und  an  der  Schwangerschaft 
nicht  betheiligt,  das  Ovarium  war  schliesslich  aufgegangen 
in  der  Fruchtkapsel  und  mit  dem  Uterus  durch  das  Eier- 
stockband verbunden. 

Bezüglich  der  Diagnosenstellung  bemerkt  M., 
dass  die  Symptome  der  Ovarialgravidit&t  hftufig  so 
unbestimmter  Natur  sind,  dass  sich  Fehldiagnosen, 
wie  Dermoid,  Cyste,  Fibrom,  Pyosalpinx,  leicht  er- 
klären lassen.  Manche  Fälle  verliefen  ganz  sym- 
ptomlos und  wurden  zufällig  bei  der  Sektion  oder 
gelegentlich  anderer  Operationen  entdeckt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

112.  Zar  Therapie  der  Bztraateringrayi- 
dit&t;  von  W.  Thorn.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  21.  1903.) 

Th.'s  Magdeburger  Material  umfasst  218  Fälle, 
von  denen  in  76  operirt  wurde,  und  zwar  60  Lapa- 
rotomien, 1  vaginale  Totalexstirpation,  15  Eolpo- 
tomien.  Es  starben  von  denOperirten  3  oder  4®/o. 
Bei  139  Kranken  konnte  exspektativ  verfahren 
werden ;  diese  genasen  alle  und  keine  blieb  siech. 

Nadi  Th.  ist  die  Extrauteringraviditftt  mit 
allen  ihren  Endprodukten,  wenn  irgend  möglich, 
der  klinischen  Aufsicht  und  Behandlung  zu  fiber- 
lassen ;  denn  nur  da,  wo  ständige  Ueberwachung 
und  sofortiges  Eingreifen  imNothfall  gewährleistet 
sind,  kann  die  ezspektative  Behandlung,  die  nicht 


im  blossen  Zusehen  beruht,  gute  Resultate  erzielen. 
Die  ausgebildeten  intakten  Hämatocelen  sind  nach 
Tb.  in  erster  Linie,  ja  fast  ausschliessUoh  die 
Domäne  der  oonservativen  Therapie;  nur  bei  star- 
ken Nachblutungen  und  Zersetzungsvorgängen 
sollte  man  hier  eingreifen,  bei  den  ersteren  abdo- 
minal, bei  den  letzteren  vaginaL 

Wie  früher,  vertheidigt  Th.  auch  jetzt  die  ab- 
wartende Behandlung  bestimmter  Phasen  der  ekto- 
pischen  Gravidität  der  ersten  Monate. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

113.  Ueber  den  Meohanismaa  der  Damm- 
risse; von  Dr.  W.  Zangemeister.  (Ztschr.  f» 
Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  L.  3.  p.  646.  1903.) 

Z.  berichtet  über  2  Fälle  von„Vulvaporrhexi8", 
d.  h.  von  querer  frontaler  Trennung  des  Scheiden- 
rohres vom  Vulvaring. 

Bei  100  aufeinanderfolgenden  Geburten  Erst- 
gebärender, die  spontan  in  Schädellage  erfolgt 
waren,  fand  Z.,  dass  nur  34  Entbundene  überhaupt 
ohne  Einrisse  waren.  Z.  stellt  nun  nach  der  Art 
der  Risse  6  verschiedene  charakteristische  Typen 
auf  und  erläutert  diese  an  Abbildungen.  In  29^/o 
der  Fälle  war  an  mehr  oder  weniger  grossen, 
frontal  gdegenen  Rissen  eine  Ueberdehnung  des 
äusseren  Scheidenendes  in  der  Längsrichtung  zu 
erkennen,  während  eine  Ueberdehnung  jenes  Schei- 
denabschnittes in  cirkulärer  Richtung  bei  58%  der 
Erstgebärenden  aus  sagittalen  Einrissen  ersichtlich 
war.  Den  Dammkeil  allein  betreffend  kamen  rein 
sagittale  Einrisse  16mal,  rein  frontale  Einrisse 
5mal  und  gemischt  fronte- sagittale  Zerreissungen 
11  mal  vor. 

Die  Häufigkeit  der  frontalen  Einrisse  lehrt 
nach  Z.,  dass  man  den  Damm  beim  unterstützen 
nicht  nach  vorn,  nach  der  Symphyse  zu  schieben 
soll,  da  dadurch  die  quere  Abreissung  des  Vulva- 
ringes  vom  Beokenboden  mit  ihren  unter  umstän- 
den unangenehmen  Folgen  begünstigt  wird. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

114.  Ueber  Mastitis  adoleBcentinm ;   von 

Dr.  Heinrich  Mohr   in  Bielefeld.     (Die  med. 
Woche  Nr.  39.  1903.) 

M.  beobachtete  2  Fälle  von  Mastitis  adolescentiam, 
den  einen  bei  einem  ISjähr.  Mädchen  und  den  anderen 
bei  einem  löjfthr.  männlichen  Individaam.  In  beiden 
Fällen  nahm  die  Erkrankung  einen  chronischen  Verlauf; 
hervorgerufen  war  sie  offenbar  dnroh  mechanische  Insulte. 
Im  letzten  Falle  wurde  wegen  des  raschen  Wachsthums 
und  der  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Neubildung  gedacht  und  die  Oeschwulst 
exstirpirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  nicht  eigentlich  um  einen  entzündlichen  Process, 
eine  wirkliche  Mastitis,  sondern  um  eine  diffuse,  etwas 
ungleichmässige  Hyperplasie  der  Oewebeelemente  einer 
normalen  männlichen  Brustdrüse,  eine  übermässige  Ent- 
wickelung  in  der  Richtung  des  weiblichen  Typus  handelte. 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

115.  Hypertrophie  mammalre  nnilatäral« 
et  groeseaae;  par  Kontier.  (Ann.  de  Gyn6col, 
et  d'Obst^tr.  p.  39.  Janv.  1904.) 
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Die  reohte  Brust  eines  jangen  Mädchens  nahm  vom 
Einsetzen  der  Menstruation  im  14.  Lebensjahre  ab,  ohne 
Beschwerden  zu  verursachen,  an  Umfang  zu,  so  dass  sie 
im  22.  Jahre,  als  das  Mädchen  sich  verheirathete,  doppelt 
so  gross  war,  als  die  gat  entwickelte  linke.  Während  der 
bald  eingetretenen  Schwangerschaft  vergrösserte  sich  die 
reohte  Bmst  noch  auffallend  nntor  zunehmender  Anämie 
der  Fat.  Im  5.  Schwangerschaftmonate  wurde  die,  riesige 
Vonen  führende,  rechte  Brust  amputirt  (6750  g  schwer) ; 
TOD  diesem  Zeitpunkte  ab  blühte  die  Frau  förmlich  auf 
und  die  Schwangerschaft  verlief  ungestört  weiter.  Mikro- 
skopisch handelte  es  sich  um  ein  gutartiges  Adenofibrom 
der  Brustdrüse.  EurtEamann  (Breslau). 

116.  Ueber  lange  anhaltende  Funktion  der 
Milchdrüsen;  von  Dr.  Nussbaum  in  Aschaffen- 
burg.    (MQnchn.  med.  Wchnschr.  L.  21.  1903.) 

N.   berichtet  über  2  Fälle  von  Oalaktorrhöe, 

gegen  die  er  Antipyrin  mit  Erfolg  anwandte. 

Eine  37jähr.  Frau  stillte  ihr  6.  Eind  9  Monate  lang; 
nach  dessen  Absetzen  dauerte  noch  l^/s  Jahre  eine  ziem- 
lich starke  Sekretion  beider  Milchdrüsen  an,  wodurch  die 
Fat  sehr  von  Eräften  kam.  Durch  kleine  Antipyrindosen 
(3mal  täglich  0.5  g),  durch  Druckrerband  und  leichte 
Abführmittel  wurde  die  Milchsekretion  bald  zum  Schwin- 
den gebracht.    Gleichzeitig  bestand  Morbus  Basedowii. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  28jähr.  Frau,  die  ihr  2.  Eind 
9  Monate  lang  gestillt  hatte,  und  deren  Brüste  vom  Ab- 
setzen des  Eindes  an  noch  ein  volles  Jahr  Milch  secer- 
nirten.  Auch  hier  war  dieselbe  Therapie  nach  8  Tagen 
von  Erfeig.  Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

117.  Une  oonsnltAtion  de  nourrissons  ä 
Paris;  par  le  Dr.  Sdailles.  (Arcb.  de  M6d.  des 
Enf.  VIL  3.  p.  150.  1904.) 

S.   leitet  seit  4  Jahren  eine  jener  gemeinnützigen 
Stationen,  die  in  Frankreich  unter  dem  Namen  „gou^s 
de  lait*  bezeichnet  werden.    Seit  Budin  im  Jahre  1892 
die  Idee  angeregt  hat,  sind  derartige  Institute  in  grösserer 
Anzahl  auch  in  anderen  Städten  und  Ländern  errichtet 
worden  und  man  konnte  sich  überall  von  ihrem  Nutzen 
überzeugen.    Die  Frauen  erhalten  nicht  nur  hygieinische 
Rathschläge,  sondern  es  wird  ihnen  auch  die  für  die  Er- 
nährung der  Einder  nothwendige,  fertig  sterilisirte  Milch 
in   genügender  Menge  übergeben.    Die  Einder  werden 
jede  Woche  gewogen  und  man  hat  auf  diese  Weise  eine 
stete  Controle  über  deren  gutes  Gedeihen.    Unter  den 
136  Eindern,  die  im  Laufe  der  4  Jahre  die  Anstalt  fre- 
quentirten  und  sie  verliessen,  starben  nur  2  an  Oastro- 
enteritis,   und  zwar  eines,  das  bereits  in  einem  vor- 
geschrittenen Stadium  von  Atrophie  hereingebracht  wurde, 
und  eines,  das  einer  fremden  Anstalt  zur  ^ege  übergeben 
wurde,  da  die  Mutter  sich  armuthhalber  mit  dem  Einde 
nicht  beschäftigen  konnte.    So  dass  eigentlich  gesagt 
werden  kann,  dass  kein  einziges  der  die  Consultation  be- 
suchenden Einder  einer  Magen-Darmkrankheit  erlegen 
sei.     Eine  andere  interessante  Bemerkung  ist  auch  die, 
dass  in  dem  Dispensarium  die  Milch  immer  rein  und 
nicht  mit  Wasser  vermengt  ausgetheilt  und  auch  so  be- 
nutzt wird,  gleichgültig,  welches  Alter  das  Eind  hat. 
S.  hat  hiervon  keinerlei  Nachtheile  gesehen. 

£.  Toff  (Braila). 

IIB.   Anatomisohe  Unteranohnngen  fiber 
den   ICagen-Darmkanal    dea   Sftnglinga;    von 

C.  E.  Bloch.     (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  VIII. 
4.  p.  121.  1903.) 

Nach   einem  geschichtlichen  Ueberblick  be- 
richtet B  L  Ober  seine  in  der  Eopenhagener  üni- 
versitätklinik  ausgeführten  Untersuchungen,  die 
sich  auf  den  Magendannkanal  von  5  Eindern  er- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  1. 


streckten.  Von  diesen  waren  2  neugeborene  aus- 
getragene Einder,  die  wfthrend,  bez.  gleich  nach 
der  Geburt  gestorben  waren,  eins  ein  4  Tage  alter, 
an  einer  Bronchopneumonie  verstorbener  Säugling, 
ein  weiteres  ein  23tAgiges  Eind,  das  an  einer 
Nabelphlegmone  zu  Grunde  gegangen  war,  und  das 
letzte  ein  2jfthr.  Eind,  das  einer  tuberkulösen 
Meningitis  erlegen  war.  Dm  cadaverOse  Verände- 
rungen, die  bei  früheren  Untersuchungen  zu  groben 
Täuschungen  geführt  haben,  zu  verhüten,  spritzte 
Bl.  gleich  nach  dem  Tode  100 — 150ocm  lOproc. 
FormalinlOsung  in  die  Bauchhöhle  ein.  Zum  Ver- 
gleich untersuchte  er  noch  den  Verdauungskanal 
eines  6  Monate  alten  menschlichen  Foetus,  4  er- 
wachsener Menschen  und  verschiedener  Thiere. 

Aus  der  ausführlichen  Beschreibung  der  Be- 
funde sei  Folgendes  hervorgehoben:  Das  Ober- 
fläohenepithel  des  Magens  ist  beim  Säugling  genau 
wie  beim  Erwachsenen  ein  einschichtiges  Cyiinder- 
epithel.  In  den  Drüsen  finden  sich  bereits  beim 
Neugeborenen  Belegzellen  und  Hauptzellen  ent- 
wickelt Das  Oberflächenepithel  reicht  viel  weiter 
in  die  Drüsen  hinein  als  beim  Erwachsenen.  Das 
zahlenmässige  Verhältniss  der  Haupt-  und  Beleg- 
zellen ist  dasselbe  wie  beim  Erwachsenen.  Hin- 
gegen ist  die  Anzahl  der  Drüsen  und  DrüsenzeUen 
überhaupt  eine  viel  geringere.  Die  Drüsen  stehen 
nicht  pallisadenartig,  sondern  gruppenweise,  weniger 
dicht  neben  einander.  Die  Schleimhaut  des  Darmes 
ist  sehr  hoch  entwickelt.  Es  finden  sich  auf  der 
Oberflächeneinheit  eben  so  viele  Drüsen  wie  beim 
Erwachsenen.  Das  Oberflächenepithel  ist  gut  ent- 
wickelt. In  allen  Dünndarmdrüsen  finden  sich 
Paneth'sche  Zellen.  Während  beim  Erwachsenen 
Lieberkühn'sche  Drüsen  nur  im  Dünndarme  vor- 
kommen, treten  sie  beim  Säugling  auch  im  Dick- 
darme auf.  Der  Darm  des  Säuglings  ist  verhält- 
nissmässig  viel  länger  als  der  des  Erwachsenen. 
Da  die  Faltenbildung  eine  geringere  ist,  folgt 
hieraus  noch  nicht,  dass  auch  die  Schleimhaut^ 
Oberfläche  eine  relativ  grossere  ist  Die  Muskulatur 
des  Säuglingsdarmes  ist  schwach  ausgebildet 

Brückner  (Dresden). 

119.  Studien  Aber  den  Magen-Darmkatarrh 
bei  Säuglingen;  von  C.  E.  Bloch.  (Jahrb.  f. 
Einderhkde.  3.  F.  YUL  5.  p.  733.  1903.) 

Bl.  hat  seine  Untersuchungen  fortgesetzt  an 
10  Kindern,  die  an  verschiedenen  Formen  des 
Magen -Darmkatarrhes  verstorben  waren.  Nach 
einer  Kritik  der  wichtigsten  bereits  vorliegenden 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  giebt  er  wiederum 
eine  ausführliche  Beschreibung  seiner  Befunde. 
Als  wesentlichstes  Ergebniss  erwähnt  er,  „dass  es 
sich  bei  der  akuten  und  chronischen  Oastroente- 
ritis  bei  Säuglingen  um  eine  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut handelt,  die  am  stärksten  um  die 
IleocOkalklappe  auftritt  Die  bedeutenderen  Ent- 
zündungserscheinungen setzen  sich  gewöhnlich 
nur  ein  kleines  Stück  in  den  Dünndarm  hinauf 
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fort  Im  Dickdarme  ist  die  EntzQndung  mehr 
gleichmasfiig  ausgebreitet  In  einzelnen  Fällen 
kann  eine  weniger  hervortretende  Entzündung 
auch  im  Duodenum  vorkommen,  aber  der  bei  Weitem 
grOsste  Theil  des  Dünndarmes  ist  frei  von  stärkeren 
EntzünduDgserscheinungen.  Das  Oberflftchenepithel 
und  die  Drüsende  sselben  sind  zum  grOssten  Theile 
gut  erhalten^^  Diese  Ergebnisse  stimmen  am 
meisten  überein  mit  denjenigen  Heu bn er 's  und 
entfernen  sich  am  weitesten  von  denjenigen  Ba- 
g  i  n  s  k  y  's.  Die  Epithelveränderungen,  die  dieser 
beschrieben  hat,  sind  cadaverüse  Erscheinungen. 

Brückner  (Dresden). 

120.  Die  Säaglingsatrophie  and  die  Faneth'- 
sohen  Zellen ;  von  C.  E.  B 1  o  o  h.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  IX.  1.  p.  1.  1904.) 

Nach  der  Untersuchung  des  Magendarmkanales 
von  3  Atrophikern  kommt  Bl.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  atrophische  Aussehen  der  Schleimhaut 
nicht,  wie  B  a  g  i  n  s  k  y  annimmt,  auf  einer  Atrophie 
der  Schleimhaut,  sondern  auf  einer  Ausweitung 
des  Darmes  beruht  An  den  Villis,  Blut-  und 
Lymphgefässen  fanden  sich  normale  Verhältnisse. 
Es  fehlten  interstitielle  oder  narbige  Verände- 
rungen. Das  Oberflächenepithel  besass  überall  ein 
normales  Aussehen.  Auffällig  war  nur  die  un- 
gewöhnlich geringe  Anzahl  Paneth'scher  Zellen  in 
den  Drüsen.  Brückner  (Dresden). 

121.  Die  Frauenmiloh  in  der  Therapie  de« 
akuten  Dflnndarmkatarrbs ;  von  Dr.  B.  Sa  Ige. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  VUL  4.  p.  641.  1903.) 

S.'8  Erfahrungen  lehren,  dass  auch  die  Frauen- 
milch unter  umständen  bei  Säuglingen  mit  Dünn- 
darmkatarrh schädlich  wirken  kann.  Aus  den 
mitgetheilten  Beispielen  geht  hervor,  dass  junge 
Säuglinge  (bis  zum  Ende  des  3.  Monatee),  bei  denen 
die  Erscheinungen  der  Intoxikation  vorwiegen,  die 
Frauenmilch  schlecht  vertragen.  S.  macht  hierfür 
deren  Fettgehalt  verantwortlich. 

Brückner  (Dresden). 

122.  Traitement  des  diarrhöea  infantilea 
par  lea  solttUona  de  g^laUne;  par  E.  Weill, 
A.  Lumiöre  et  M.  P6hu.  (Lyon  m6d.  XXXV. 
34.  p.  293.  1903.) 

Die  Vfif.  behandelten  eine  Anzahl  magendarm- 
kranker  Säuglinge  mit  lOproc  OelatinelOsungen. 
Die  verwendete  Gelatine  muss  rein  und  sterüisirt 
sein.  Die  Vf.  füllten  Reagenzgläser  mit  10  com 
der  Losung  und  fügten  diese  Menge  3 — 8mal,  unter 
umständen  12 — 14mal  der  Mahlzeit  zu.  Nur  bei 
Cholera  infantum  liess  die  Verordnung  im  Stich, 
während  sie  sich  bei  Enterokatarrh  und  Enteritis 
bewährte.  Am  Schluss  versuchen  die  Vfif.  die 
Wirkung  der  Qelatine  zu  erklären. 

Brückner  (Bresden). 

123.  üeber  einen  Fall  von  Soor- Allgemein- 
infektion; von  0.  Heubner.  (Deutsche  med. 
Wöhnschr.  XXIX.  33.  34.  1903.) 


Ein  16  Monate  altes  Mädchen  erkrankte  nach  länge- 
rem Unwohlsein  (schlechtem  Aussehen,  Appetitlosigkeit) 
mit  Schnnpfen,  Fieber  und  kurzem  Athem.  Schleimiger 
Ausfloss  aus  der  Nase,  gelblicher,  graa-soh mieriger  Be- 
lag anf  beiden  Mandeln.  Im  Abstrichpräparat  Kokken, 
keine  Diphtheriebaciilen.  Oeringe  DrüsenschwelluDg. 
Bläschenförmiger  Ausschlag  auf  Brust  und  Rücken.  £9 
fielen  anf  die  Trockenheit  der  Bachentheile,  die  unerheb- 
liche Schwellung,  sowie  die  geringe  Betheiligaog  der 
Drüsen.  In  abgeschabten  Theilcnen  der  Mandeln  sah  man 
einige  Haufen  von  Soormycel  und Soorzellen.  Am 7. Tage 
erfolgte  der  Tod,  nachdem  sich  ein  schwerer  fieberhafter 
Allgemeinzustand  ohne  Lokalisation  entwickelt  hatte.  Die 
anatomische  Diagnose  lautete :  Pharyngitis  und  Tonsillitis 
gangraenosa  dipntherica,  Nephritis  und  Hepatitis  par- 
enchymatosa.  Hypertrophia  lienis.  Die  nähere  Unter- 
suchung einer  Tonsille  und  Niere,  die  H.  vomahoL, 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  Allgemeininfektion  mit  Soor 
handelte.  Die  von  dem  Mandelabstrich  angelegten  CuU 
turen  waren  für  Kaninchen  pathogen.  Die  Ursache  der 
nekrotisirenden  Pharyngitis,  die  das  Eindringen  des  Soor- 
pilzes  in  den  Körper  ermöglichte,  bez.  vorbereitete,  war 
nicht  zu  erforschen.  Brückner  (Dresden). 

124.  Bin  Fall  Ton  Hemla  ventraliB  late- 
ralia  congenita  (Defekt  der  MM,  obltqu.  abdominis 
ext.  und  int.  und  transvers.  abd.) ;  von  Dr.  Ignaz 
Steinhard.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  VI.  2. 
p.  220.  1902.) 

Ein  3  Wochen  altes  Kind  hatte  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Darmbeinschaufel  und  Rippenbogen  eine  Hernie 
von  der  Orösse  einer  Kinderfaust.  Das  Kind  starb  an 
«Schwäche*^.  Die  Sektion  ergab  den  in  der  Ueberschrift 
angegebenen  Defekt  der  Bauchwand. 

Brückner  (Dresden). 

125.  Bin  seltener  Fall  von  Bry thema  nodo- 

sam ;  von  Dr.  E.  Fuhrmann.    (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde. 3.  F.  vn.  1.  p.  82.  1903.) 

Ein  ausgetragenes  Kind  kam  mit  blauen  Flecken  auf 
den  Streckseiten  der  Glieder  zur  Welt.  An  den  Unter- 
schenkeln standen  sie  in  Gruppen.  Die  einzelnen  Flecke 
waren  erhaben,  erbsengross,  mit  der  Haut  verschieblich. 
Daneben  fanden  sich  Knoten  in  der  Tiefe.  Auf  Druck 
schwand  die  blaue  Farbe  und  es  blieb  ein  gelber  fleck 
zurück.  Die  Temperatur  war  in  den  ersten  Tagen  etwas 
erhöht  Die  Knoten  schwanden,  nachdem  sie  die  Färbung 
der  Blutextra vasate  durchgemacht  hatten,  nach  3  Wochen. 
Die  Mutter  des  Kindes  leugnete  eine  luetische  Infektion, 
obwohl  ihr  erster  verstorbener  Mann  syphilitisch  gewesen 
war.  Sie  war,  ebenso  wie  das  Kind  bei  der  Geburt  frei  von 
syphihtischen  Erscheinungen.  Die  Fiacenta  wurde'  aller- 
dings nicht  untersucht  Brückner  (Dresden). 

126.  Ueber  Saneratoff- Inhalationen  bei 
Kinderkrankheiten;  von  Dr.  A.  Heoht  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  VH.  2.  p.  204.  1903.) 

Nach  den  Erfahrungen  H.'s,  die  in  der  Heidel- 
berger Kinderklinik  gesammelt  wurden,  sind  Sauer- 
stoff-Inhalationen angezeigt  bei  Croup,  Pneumonie 
und  anderen  Zuständen,  die  mit  einer  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  einhergehen,  sofern 
sich  ein  Nachlass  der  Herzkraft  durch  Pulsbeschleu- 
nigung zu  erkennen  giebt 

Brückner  (Dresden). 

127.  üeber  Maaemoronp  und  vier  Fälle 
▼on  Tracheotomie  wegen  deeaelben ;  von  Dr. 
M.  Dodin  in  Elisabethgrad  (Bussland).  (Petersh» 
med.  Centr.-Ztg.  LXXII.  29.  1903.) 
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D.  berichtet  über  eine  bösartige  Masernepidemie, 
die  sich  durch  das  Auftreten  zahlreicher  Croup- 
fälle  auszeichnete.  Er  hat  selbst  4  Kinder  traoheo- 
tomirt,  die  sämmtlioh  starben,  und  zwar  1  an 
Verblutung,  1  an  Traohealcroup  [?],  2  an  Pneu- 
monie. E2r  bespricht  die  Ansichten  über  die  Patho- 
genese des  Masemcroups  und  kommt  zu  der  nicht 
ganz  neuen  Ansicht,  dass  die  Masern  namentlich 
bei  jungen  Kindern  keine  harmlose  Krankheit  dar- 
stellen. Complikationen  von  Seiten  des  Kehlkopfes 
sind  sehr  ernst.  Man  muss,  auch  wenn  keine 
Diphtherie  herrscht,  an  die  Möglichkeit  eines  mem- 
branOsen  Processes  denken.  Intubation  und  Tra- 
cheotomie  geben  kein  gutes  Resultat  Man  muss 
dabei  möglichst  conserratiT  verfahren,  sonst  aber 
die  Traoheotomie  machen.  Diphtherieheilserum 
ist  unwirksam.  Vielleicht  wäre  eher  Antistrepto- 
kokkenserum  zu  versuchen. 

Brückner  (Dresden). 

128.  Des  rapporta  de  la  roogeole  aveo  la 
tuberonlose;  par  le  Dr.  Or^ze.  (Inaug.-Diss. 
Paris  1903.) 

Diese  ausführliche,  unter  der  Leitung  von 
Comby  ausgeführte  Arbeit  bespricht  das  Verh&lt- 
niss  zwischen  beiden  Krankheiten,  und  zwar  den 
Einfluss,  den  die  Masern  auf  die  Tuberkulose  aus- 
üben, und  dann  den  Einfluss  der  letzteren  auf  die 
Masern.  Or.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Jede  latent  bestehende  Tuberkulose  erhAlt,  nament- 
lich in  der  ersten  Kindheit,  durch  das  Auftreten 
von  Morbillen  einen  bedeutenden  Verstoss;  ver- 
steckte kfisige  Herde  werden  virulent  und  können 
der  Ausgangspunkt  einer  allgemeinen  tödtlichen 
Tuberkulose  werden.  Bereits  ausgesprochene  Tuber- 
kulose wird  verschlimmert,  indem  die  akute  Er- 
krankung den  Körper  schwächt  und  den  Respira- 
tionapparat krankhaft  verändert.  Bezüglich  des 
Einflusses  der  Tuberkulose  auf  Masern  wird  er- 
wähnt, dass  in  der  ersten  Kindheit  das  Incubation- 
stadium  ein  viel  kürzeres  sei,  dass  die  Eruption 
kürzer  dauert  und  viel  blasser  auftritt,  als  man  es 
nach  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  Lungenerschei- 
nungen erwarten  würde.  Im  späteren  Kindesalter 
hat  die  Tuberkulose  auf  den  klassischen  Verlauf 
der  Masern  keinerlei  Einfluss.       E.  Tof  f  (Braila). 

129.  Fieberlose  Allgemeintaberkalose  bei 
einem  Mädchen  von  4  Monaten ;  von  Dr.  0 1  i  n  t  o. 
(Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  Janv.  1903.) 

Das  KiDd  hatte  die  Tuberkulose  wahrscheiniicb  von 
der  Matter  durch  AnsteckuDg  erhalten.  Beim  Eintritte 
in  das  Krankenhaus  betrug  das  Körpergewicht  nur  2900  g. 
Es  bcNStand  etwas  Hasten  mit  spärlichen  Rasselgeräuschen, 
kleine  Drusen  waren  am  Halse  und  in  den  Achselhöhlen 
fahlbar.  Rectaltemperatur36.4o— 36.2*— 35.0*.  Niemals 
war  Fieber  zu  beobachten  gewesen. 

Unter  fortschreitender  Schwäche  trat  der  Tod  ein 
und  es  wurde  bei  der  Nekroskopie  Folgendes  gefunden : 
Tuberkulös-eiterige  Bauchfellentzündung,  Verkäsung  der 
Mesenterialdrnsen,  Tuberkel  in  der  Leber,  der  Milz  und 
dem  Pankreas,  sowie  tuberktdöse  Darmgeschwüre.  Auch 
in    den   Nieren   und  Nebennieren    waren    tuberktdöse 


Oranulationen  vorhanden.  Zahbeiche  Tuberkel  in  den 
Lungen,  den  Bronchialgaoglien ,  der  Thymus,  in  der 
Pleura,  dem  Perikard,  den  Meningen,  dem  Gross-  und 
Kleinhirn.  Trotz  dieser  allgemein  verbreiteten  Tuber- 
kulose verlief  der  ganze  Piocess  vollständig  fieberlos. 

E.Toff(Braihi). 

1 30.  Beitrfige  aar  Kenntniaa  der  weibliohen 
Qenitaltnberkalose  im  Kindesalter;  von  Dr. 
E.  Neter.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XXX VL  3  u.  6. 
p.  224.  1903.) 

N.  theih  3  Beobachtungen  von  Tuberkuloee  der 
weibliohen  Gteschlechtorgane  bei  Kindern  (2  sekun- 
däre, 1  primäre)  mit  Sektionbefünd  mit  Er  fasst 
seine  Ansichten  wie  folgt  zusammen :  „1)  Die  weib- 
liche Oenitaltuberkulose  im  Eindesalter  kommt  pri- 
mAr  vor  (zumeist  in  Form  von  Tubentuberkulose). 
2)  Sie  kann  den  Ausgangspunkt  einer  Peritonfial- 
tuberkulose  bilden.  3)  Es  ist  deshalb  bei  der  Dia- 
gnose einer  Tuberkulose  des  Bauchfelles  dieses 
ätiologische  Moment  zu  berOckstchtigen,  eventuell 
bei  einer  Operation  die  Adnexe  darauf  hin  nach- 
zusehen. 4)  Vaginalfluss  ist  bei  Verdacht  auf 
Peritonäaltuberkulose  oder  bei  scrofulOsen  anämi- 
schen Mädchen  stets  aufTnberkelbacillen  zu  unteiv 
suchen.  Der  negative  Ausfall  schliesst  eine  Qenital- 
tuberkulose  nicht  aus.*'       Brückner  (Dresden). 

131.  1)  üeber  Hysterie   im  Kindesalter; 

von  Dr.  Martin  Thiemich.  (Jahrb.  f.  Einder- 
hkda  3.  F.  Vm  6.  p.  881.  1903.) 

2)  Die  Hysterie  im  Kindesalter ;  von  Prof. 
*  Bruns  in  Hannover.    (Ebenda  p.  896.  1903.) 

1)  Bei  älteren,  der  Pubertät  sich  nähernden 
Eindem  finden  sich  neben  den  hysterischen  Aeusse- 
rungen  gewöhnlich  auch  hysterische  Stigmata,  die 
bei  jüngeren  Eindern  fehlen.  Die  Hysterie  tritt 
bei  diesen  vorwiegend  als  monosymptomatische 
auf.  Oft  unterstfitzen  und  erleichtem  die  ver- 
anlassenden und  begleitenden  Momente,  unter 
denen  die  jeweilige  Störung  entstanden  ist,  die 
Diagnose,  um  so  mehr,  als  die  häufig  vorkommen- 
den massiven  Formen  ein  Missverhältniss  zwischen 
der  angeblichen  Ursache  und  deren  Wirkung  er- 
kennen lassen.  Den  genauen  Beweis  daffir,  dass 
es  sich  um  eine  hysterische  Störung  handelt, 
giebt  der  rasche  Erfolg  der  suggestiven  Behand- 
lung. Ausserdem  müssen  noch  berücksichtigt 
werden  die  Häufigkeit  bestimmter  Erscheinungs- 
formen der  Hysterie  bei  jungen  Eindem,  sowie 
der  bestimmende  Einfluss  der  Umgebung.  Zu  den 
frfihesten  zweifellos  hysterischen  Erscheinungen 
gehören  solche,  die  sich  im  Anschlüsse  an  orga- 
nische Erkrankungen  namentlich  solche  der  vege- 
tativen Systeme  entwickeln  (Verstopfung,  Pro- 
lapsus ani,  häufige  Stuhlentleerungen,  Husten, 
„Wegbleiben").  Hieran  schliessen  sich  die  nicht 
seltene  Abasie- Astasie  kleiner  Einder,  der  Eopf- 
schmerz  der  Schulkinder,  zuweilen  auch  PoUakiurie 
(Imitation,  bez.  Autoimitation).  Alle  in  Betracht 
kommenden  Einder  haben  ein  eigenthümlichespsy- 
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chisches  Verhalten.  Sie  beschäftigen  sich  in  un- 
kindlicher Weise  mit  ihrem  Körper  und  ihren  ge- 
sundheitlichen Verhältnissen.  Ein  Theil  dieser 
Kinder  ist  auch  direkt  neurasthenisch. 

2)  B  r  u  n  s  ist  im  Wesentlichen  derselben  An- 
sicht wie  Thiemich.  Er  hat  144  Fälle  von 
Hysterie  bei  Kindern  gesehen  (2<^/o  seiner  Kranken 
überhaupt,  20<^/o  seiner  Hysteriefälle).  Die  meisten 
Erkrankungen  kamen  zwischen  dem  7.  und  12.  Jahre 
vor.  Im  2.  Lebensjahre  oder,  wie  einzelne  fran- 
zösische Aerzte  angeben,  im  Säuglingsalter,  kommt 
die  Hysterie  wohl  nicht  vor.  Von  den  Kranken, 
die  B  r.  selbst  beobachtete,  waren  doppelt  so  viel 
Mädchen  als  Knaben.  Beim  Herannahen  der 
Pubertät  wird  die  Mädchenhysterie  häufiger.  Dem 
gegenüber  tritt  die  Knabenhysterie  gern  in  schwe- 
reren oft  „massiven^'  Formen  auf.  40® /o  der  Kran- 
ken waren  Landkinder,  60<)/o  Stadtkinder.  Auf 
dem  Lande,  namentlich  in  einsamen  abgelegenen 
Gegenden,  kommen  häufig  ganz  besonders  schwere 


Erkrankungen  vor.  Verh&ltnissmässig  häufig  ist 
Astasie  und  Abasie ;  gar  nicht  so  selten  sind  die 
grossen  hysterischen  Anfälle.  Chorea  magna  und 
Somnambulismus  hat  B  r.  fast  nur  im  kindlichen 
Alter  gesehen.  Er  bestätigt  die  Ansicht  Thie- 
mich's  von  der  Häufigkeit  der  monosymptoma- 
tischen  Form  der  kindlichen  Hysterie  und  der  Ab- 
wesenheit der  Stigmata.  Er  erklärt  das  mit  der 
grösseren  Einfachheit  des  kindlichen  Seelenlebens 
und  ist  der  Ansicht,  dass  man  trotzdem  die  Dia- 
gnose meist  sicher  stellen  kann,  wenn  man  nur  an 
die  Hysterie  denkt  Die  Prognose  der  kindlichen 
Hysterie  ist  relativ  gut,  da  die  Kinder  meist 
suggestibel  sind  und  die  Erkrankung  nicht  fest 
eingewurzelt  ist  Für  die  Behandlung  ist  es  wich- 
tig, einen  möglichst  raschen  Erfolg  zu  erzielen. 
Am  besten  hat  sich  Br.  bewährt  die  „Ueber- 
rumpelungsmethode"  und  die  „Methode  der  ziel- 
bewussten  Vernachlässigungen^^ 

Brückner  (Dresden). 
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132.  Frühnarkose ;  von  Dr.  C.  Hof  mann. 
(Mnchn.  med.  Wchnschr.  LI.  10.  1904.) 

H.  hat  bereits  früher  dargelegt,  dass  bei  jeder 
Narkose  ein  gewisses,  bisher  übersehenes  narko- 
tisches Vorstadium  eintritt,  in  dem  man  kürzere 
operative  Eingriffe  vornehmen  kann  (Aeiherrausch 
[S  u  d  e  c  k],  minimale  Narkose  [Riede  1]).  H.  be- 
spricht nochmals  eingehend  die  Technik  der  „FrOh- 
narkose**  und  hebt  besonders  hervor,  dass  wir  in 
ihr  ein  sehr  einfaches,  praktisch  durchaus  brauch- 
bares, fast  ausnahmelos  zuverlässiges  und  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  ganz  ungefährliches 
Mittel  besitzen,  bei  den  Kranken  ein  Toleranz- 
stadium herzustellen,  in  dem  kurz  dauernde,  wenn 
auch  sonst  sehr  schmerzhafte  Operationen  glatt 
und  sicher  ausgeführt  werden  können.  Eine  be- 
wusste  Schmerzempfindung  hat  dabei  wohl  kaum 
statt  und  Abwehrbewegungen  seitens  der  Kranken 
werden  für  gewöhnlich  nicht  gemacht,  selbst  wenn 
im  Momente  des  Eingriffes  ein  lauter  Schrei  aus- 
gestossen  wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Zur  Aethertropfharkose ;  von  Dr.  E. 
Barten.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  10. 
1904.) 

Im  städtischen  Krankenhause  zu  Stralsund 
(Dr.Berndt)  sind  im  J.  1903  im  Ganzen  428  ^6^/ier- 
tropfnarkosen  ausgeführt  worden,  die  sich  in  der 
Technik  in  nichts  von  einer  gewöhnlichen  Chloro- 
formtropfnarkose unterscheiden.  Durchschnittlich 
wurden  pro  Stunde  76  g  Aether,  54  Tropfen  «a 
1.2  g  Chloroform  verbraucht  In  100  Fällen, 
darunter  sind  auch  mehrfach  grössere  Operationen, 
wurde  überhaupt  kein  Chloroform  gegeben.  „Die 
Aethertropfnarkose  ist  bei  grösster  Einfachheit  der 
Anwendung  die  gefahrloseste  Narkose,  die  bis  jetzt 
existirt"  P.  Wagner  (Leipzig). 


134.  Die  örtliche  Anäathesie  bei  Zahn- 
eztraküonen ,  mit  besonderer  Berüoksioh- 
tigang  der  Cocain- Adrenalingemisohe;  von  Dr. 
A.  La  wen.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LXXn.2.  p.231. 
1904.) 

Die  Cocain- Adrenalinanäsiheaie  ist  nach  den 
Erfahrungen,  die  L.  in  der  Braun 'sehen  Chirurg. 
Abtheilung  des  Leipziger  Diakonissenhauses  sam- 
meln konnte,  allen  anderen  Verfahren  an  Sicher- 
heit überlegen.  Der  Werth  des  Adrenalinzusatzes 
beruht  in  der  grösseren  Ausbreitung  der  Cocain- 
anästhesie  der  Fläche  und  Tiefe  nach,  in  der  län- 
geren Dauer,  in  der  intensiven  Oewebeanämie  und 
in  der  Herabsetzung  der  Cocaintoxicität.  Die 
anämisirende  Eigenschaft  des  Adrenalins  gestattet 
der  Cocain- Adrenalinanästhesie  eine  weitgehende 
Anwendbarkeit  bei  zahn-  und  alveolarperiosti- 
tischen  Processen.  Nachblutungen  wurden  nach 
den  Extraktionen  niemals  beobachtet 

Der  Arbeit  ist  ein  genaues  Literaturverzeich- 
niss  beigegeben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  Ueber  Trookenateriliaation  mittels 
Formaldehyd ;  von  Dr.  A.  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXH.  4.  p.  898.  1904.) 

Schi,  hat  in  der  v. Bergmann'schen  Klinik 
Versuche  über  TVockensierilisaiion  mittels  Form- 
aldehyd  angestellt;  es  dient  hierzu  ein  von  der 
Firma  Percy  Simundt  (Berlin)  in  den  Handel  ge- 
brachter Sterilisationapparat. 

Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  fasst  Schi,  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  „1)  Als  zuverlässig 
ist  der  Apparat  für  vernickelte  Instrumente  mit 
glatten  Oberflächen  (Messer,  Cystoskope,  metallene 
Kehlkopfspiegel)  anzusehen.  Sind  die  Instrumente 
trocken,  so  genügt  eine  Zeit  von  3  Stunden  sicher 
zur  Sterilisation.   2)  Bei  Sterilisation  von  Scheeren, 
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Schiebern  u.  s.  w.  sind  dieselben  vorher  aufzuklap- 
pen, bes.  auseinander  zu  nehmen.  3)  Für  Steri- 
lisation von  Verbandstoffen  scheint  der  Apparat 
keinen  grösseren  praktischen  Werth  zu  haben. 
4)  Bezflglich  der  Eathetersterilisation  scheint  der 
Apparat  zweckmässig  zu  sein,  um  einen  gewissen 
Vorrath  von  Kathetern  steril  aufzubewahren.  Die 
Katheter  sind  nach  48  Stunden  sicher  steril. 
Danach  kann  man  den  Zutritt  der  Formalingase 
absperren.  Die  Katheter  müssen  vor  dem  Ein- 
legen trocken  und  sauber  sein,  dann  sind  die  an- 
haftenden Formalinmengen  sehr  gering.^'  5)  Schi, 
glaubt  also,  dass  der  Apparat  nicht  als  Ersatz  für 
unsere  jetzigen  Sterilisationmethoden  dienen  kann 
(abgesehen  von  der  Sterilisation  der  Messer  und 
Gystoskope),  wohl  aber  ist  er  fQr  solche  Zwecke 
recht  praktisch,  wo  es  gilt,  sterile  Instrumente 
rasch  bei  der  Hand  zu  haben,  also  für  den  prak- 
tischen Arzt  in  der  Sprechstunde.  Er  kann  als 
eine  Art  Yorrathskammer  für  Instrumente  und 
Katheter  dienen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

136.  Die  Catgataterilisation  nach  M.  Clan- 
dins;  von  Dr.  A.  Martina.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXX.  1  u.  2.  p.  140.  1903.) 

M.  hat  sich  im  Auftrage  von  Payr  der  Auf- 
gabe unterzogen,  die  Brauchbarkeit  des  Clau- 
dius 'sehen  Jodcaigui  zu  prüfen.  Die  Präparation 
des  Gatguts  ist  so  überaus  einfach,  dass  sie  auch 
in  der  Privatpraxis  und  von  jedem  Laien  vor- 
genommen werden  kann,  wodurch  diese  Methode 
allen  anderen  weit  überlegen  ist  Das  Jodoatgut 
ist  vollkommen  steril;  der  mit  Jod  getränkte 
Gatgutfaden  entwickelt  auch  antiseptische  Eigen- 
schaften, zeigt  aber  keine  nachtheiligen  Wirkungen 
in  den  Qeweben.  Die  Erhöhung  der  Zugfestigkeit, 
die  dem  Jodcatgut  eigen  ist,  ist  nur  dem  Jod  zu- 
zuschreiben, denn  nach  dem  Verschwinden  des 
Jod  aus  dem  Gatgut  geht  diese  sehr  schätzens- 
werthe  Eigenschaft  der  erhöhten  Widerstandskraft 
verloren.  Die  Haltbarkeit  der  Jod-Jodkaliumlösung 
ist  beschränkt;  dieselbe  Lösung  sollte  nicht  länger 
als  1^/s — 2  Monate  gebraucht  werden. 

Auch  die  praktischen  Erfahrungen  mit  dem 
Jodcatgut  erwiesen  sich  bisher  als  sehr  günstig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  Ueber  die  Gefahren  der  Wandinfek- 
tion  durch   daa  Sprechen   bei  Operationen; 

von  Dr.  MendesdeLeon.    (Arch.  f.  klin.  Ghir. 
LXXn.  4.  p.  904.  1904.) 

d  e  L.  zieht  aus  seinen  experimentellen  Unter- 
suchungen folgende  Schlussfolgerungen :  Beim  ge- 
wöhnlichen Sprechen  kommen  in  grosser  Anzahl 
kleinere  und  kleinste  Speicheltröpfchen  in's  Freie. 
Die  Anzahl  dieser  Tröpfchen  beträgt  für  eine  Ober- 
fläche von  ca.  60qcm  bei  einer  Entfernung  von 
35  cm  zwischen  Mund  und  Oberfläche  zum  min- 
desten 60.  Die  Anzahl  der  in  jedem  Tröpfchen 
anwesenden  Mikroorganismen  beträgt  nach  den 
angestellten  Berechnungen  durchschnittlich  4375. 


Diese  Tröpfchen  gelangen  natürlich  beim  Sprechen 
auch  während  des  Operirens  nach  aussen  und  kön- 
nen entweder  direkt  auf  die  Wundfläche  geschleu- 
dert werden  oder  können  sich  auch  zum  Theil 
längere  Zeit  schwebend  in  der  Umgebung  halten 
und  dann  indirekt  das  Operationfeld  erreichen.  Mit 
den  beim  Sprechen  herausgeschleuderten  Speichel- 
tröpfchen kommen  hauptsächlich  Streptokokken 
und  in  zweiter  Linie  Diplo-  und  Staphylokokken 
nach  aussen.  Für  den  Operateur  wird  es  zur  ge- 
bieterischen Pflicht,  auch  diese  durch  Sprechen 
während  der  Operation  so  massenhaft  nach  aussen 
kommenden  Bakterien  unter  allen  Umständen  von 
der  Wundfläche  fern  zu  halten.  Dieses  Femhalten 
wird  nach  de  L.'s  Meinung  am  besten  erreicht 
durch  einen  von  ihm  construirten  Speichelfänger 
(helmförmiger  Mundapparat  mit  sterilisirter  Watte), 
der,  wie  sich  aus  praktischen  Versuchen  bereits 
ergeben  hat,  sonst  in  keiner  Weise  den  Operateur 
irgend  wie  hindert  „Vielleicht  liegt  gerade  in 
der  Speichelinfektion  die  Ursache  so  mancher 
räthselhaften  Operationserkrankung.'' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

138.  Ueber  die  Wirkung  geringgradiger 
Kältetranmen  aaf  granalirende  Wnnden,  sn- 
gleioh  ein  therapentisoher  Beitrag ;  von  Dr.  S. 
S  t  i  a  s  s  n  y.   (Wien.  klin. Wchnschr.  X VIL  9. 1 904.) 

Während  die  Erfolge  derEältetherapie(Aethyl- 
chloridspray)  bei  Ulcus  cruris  e  varicibus,  wenig- 
stens was  die  Heiiungdauer  betrifft,  hinter  den 
gestellten  Erwartungen  zurückblieben,  liessen  die 
Resultate  bei  granulirenden  Wunden  auf  sonst 
normaler  Unterlage,  z.  B.  nach  mechanischen  Schä- 
digungen der  oberflächlichen  Decken,  nichts  zu 
wünschen  übrig ;  nicht  nur,  dass  das  Fortscbreiten 
des  Epithels  ein  rasches  war,  es  wurde  reichlich 
Epithel  im  Ueberschusse  gebildet  und  die  Stärke 
des  neugebildeten  Epithels  war  sehr  bedeutend. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

139.  üeberSpirituBverbände  mitDaralool- 
binden,  einer  neuen  bequemen  Art  der  Alkohol- 
verbände;  von  Dr.  Albert  Kaiser  in  Dresden. 
(Therap.  Monatsh.  XVIII.  6.  1904.) 

Bei  allerlei  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Haut  und  der  tiefer  gelegenen  Theile  sind  Spiritus- 
verbände oft  von  grossem  Nutzen,  sie  werden  ent- 
schieden zu  selten  angewandt,  weil  ihre  Anlegung 
recht  umständlich  ist  Diesem  Uebelstande  helfen 
die  von  Helfenbergin  den  Handel  gebrachten, 
mit  festem  Alkohol  getränkten  Binden  ab :  „Duralcol- 
binden^S  Sie  sind  in  Blechbüchsen  gut  verschlos- 
sen und  halten  sich  jahrelang  feucht  Man  ent- 
fettet und  reinigt  die  Haut  mit  Benzin  und  Alkohol, 
reibt  sie  mit  etwas  Lanolin- Vaseline  oder  Jodeigon- 
salbe  ein,  bedeckt  etwaige  Wunden  mit  Dermatol- 
gaze  und  wickelt  dann  die.  Binde  um.  Darüber 
etwas  Watte  und  undurchlochtee  Guttaperchapapier. 
Verbandwechsel  nach  24  Stunden.  E.  empflehlt 
die  einfache  Methode  sehr.  D  i  p  p  e. 
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140.  ErfahruDgen  mit  der  Jodoformknoohen- 
plombe;  von  Prof.  von  Mosetig-Moorhof. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LXXI.  5  u.  6.  p.  419. 
1904.) 

V.  M.-M.  bespricht  zunächst  die  Technik  der 
Anwendung  der  Jodoformknochenplombe,  die  ein 
Gemenge  von  60  Theilen  fest  gepulverten  Jodo- 
forms und  je  40  Theilen  Wallrath  und  Sesamöl  dar- 
stellt, ein  Gemenge,  das  bei  Zimmertemperatur 
eine  starre  gelbe  Masse  bildet.  Unbedingt  nöthig 
ist  es,  dass  die  Wandungen  der  zu  plombirenden 
Höhle  keine  kranken  Gewebe  bergen  und  vollkom- 
men aseptisch  sind.  Da  letzteres  durch  antiseptisohe 
Maassnahmen  nie  mit  Bestimmtheit  zu  erreichen 
ist  und  nur  von  einer  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  gesetzten  Wunde  relative  „Aseptioitftt"  er- 
wartet werden  kann,  so  erhellt  das  Gebot,  nur 
solche  Höhlen  zu  plombiren,  deren  Wandungen 
unmittelbar  vor  der  Ausfüllung  unter  antiseptischen 
Gautelen  frisch  heraus  operirt  worden  sind.  Das 
Hauptcontingent  zur  Plombirung  stellen  die  häu- 
figen Osteomyelitiden  und  der  Fungus  artioulorum 
et  ossium.  Zur  Plombirung  eignen  sich  nur  die 
chronisch  und  begrenzt  verlaufenden  Osteomyeli- 
tiden und  die  Ausgänge  der  akuten  Formen  in 
Nekrosenbildung.  Bei  der  Operation  behufs  Ent- 
fernung eines  Gelenkfungus  ist  vor  Allem  auf  die 
grösstmögliche  Freilegung  des  Operationplanum 
zu  achten;  daher  sind  jene  Operationmethoden  die 
besten,  die  diesem  Erfordernisse  am  meisten  Rech- 
nung tragen.  „Nur  nicht  im  Finstem  arbeiten 
wollen,  nur  Alles  gründlich  entfernen,  wenn  der 
Erfolg  entsprechen  soll." 

V.  M.-M.  berichtet  Ober  79  Fälle  von  oeieo^ 
myelüisehen  Knochenaffektianen  mit  83  Herdfüllun- 
gen und  108  Fälle  von  Plombirungen  wegen  tuber- 
kulöser Erkrankungen,  unter  allen  bisher  Ope- 
rirten  war  kein  einziger  Misserfolg  zu  verzeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

141.  üeber  Knoohenplombirung ;  von  Dr. 
A.  B  r  ü  n  i  n  g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  1 5. 
1904.) 

B  r.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  der 
Giessener  Chirurg.  Klinik  mit  der  v.  Mosetig'- 
schen  Enochenplombirung  gemacht  worden  sind. 
Wenn  auch  noch  nicht  genug  Kranke  operirt 
wurden,  um  ein  abschliessendes  ürtheil  fUlen  zu 
können,  so  kann  man  doch  jetzt  schon  sagen,  dass 
die  Behandlungsdauer  durch  die  Plombirung  be- 
deutend abgekürzt  wird.  Im  günstigen  Falle  ver- 
lässt  jetzt  ein  Kranker,  dem  z.  B.  ein  Sequester 
aus  der  Tibia  entfernt  ist,  nach  2 — 3  Wochen  die 
Klinik  mit  einem  gebraucbfähigen  Beine,  an  dem 
nur  eine  lineare  Narbe  zu  sehen  ist  Früher 
dauerte  die  Nachbehandlung  wesentlich  länger  und 
es  blieb  oft  eine  breite,  dem  Knochen  aufsitzende 
und  damit  auch  empfindliche  Narbe  zurück.  Frei- 
lich eignen  sich  nicht  alle  Fälle  zur  Plombirung. 
Ganz  ausgeschlossen  sind  jene,  in  denen  es  nicht 


gelingt,  die  Höhle  mit  Meissel  und  scharfem  Löffel 
vollständig  zu  glätten  und  zu  säubern  und  dies  ist 
leider  noch  eine  grosse  Anzahl. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  Die  elastiflohen  Fatem  bei  der  Kno- 
ohenregeneration ;  von  Dr.  B.  Groh6.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXIL  3.  p.  738.  1904.) 

In  dieser  aus  der  Bi  edel 'sehen  Klinik  stam- 
menden experimentellen  Arbeit  kommt  G  r.  zu  fol- 
genden Schlüssen:  „1)  Die  Neubildung  der  elasti- 
schen Fasern  im,  bez.  am  regenerirenden  Knochen 
hängt  ab  von  den  auf  diesen  von  aussen  wirkenden 
mechanischen  Kräften ;  2)  die  betreffende  Adaption 
der  Blasticae  hängt  ab  von  der  regionären  Lage 
und  anatomischen  Beschaffenheit  des  betreffenden 
Knochens;  3)  die  erste Elasticaneubildung  ist  nach 
4  Wochen  beobachtet,  nach  9  Monaten  kann  schon 
eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  eingetreten 
sein;  4)  über  die  Histogenese  der  elastischen  Fasern 
geben  die  Präparate  keine  Aufklärung;  5)  die 
knorpelige  Vorstufe  der  Callusbildung  beim  Kanin- 
chen und  Menschen  ist  sicher.'^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  Bin  Fall  Ton  multiplen  Knoohen* 
oyeten;  von  Dr.  H.  Heineke.  (Beitr.  i.  klin. 
Chir.  XL.  2.  p.  481.  1903.) 

H.  theilt  aus  der  Leipziger  Chirurg.  Klinik  die 
genaue  Krankengeschichte  einer  24jähr.  Arbeiterin 
mit,  bei  der  sich  eine  muUiple  Oystenbiidung  in  den 
Knochen  oder  eine  „eystoide  Entartung  des  ganzen 

Skelete'^  vorfand. 

H.  giebt  genaue  röntgographisohe  üntersuchuDgen 
vom  linken  Oberschenkel,  rechten  Femur,  rechten  Hume- 
ruB,  Becken,  von  der  linken  Tibia,  dem  linken  Fnss.  Von 
einer  Frakturstelle  am  linken  Femur  abgesehen,  fehlt  an 
den  langen  Röhrenknochen  jede  Spur  von  Yerbiegongen. 
Die  äussere  Form  der  Knochen  ist  vollkommen  normal, 
nirgends  finden  sich  Auflagerungen  oder  Verdickungen. 
Dagegen  tritt  am  ganzen  Skelet  eine  ausgesprochene, 
steDenweise  sehr  starke  Atrophie  der  Knochen  zu  Tage. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  excidirter 
Cystenwand  ergab  eine  dreischichtige  Wand :  kern-  und 
gefassarmes  Bindegewebe,  Knochenbalkchen,  kemarmes 
Bindegewebe.    Eine  Auskleidung  mit  Epithelien  fehlt 

Wie  sind  die  Knochenoysten  in  diesem  Falle 
entstanden,  bez.  was  liegt  der  Oystenbiidung  zu 
Orunde?  Auf  diese  Frage  eine  bestimmte  Antwort 
zu  geben,  ist  H.  bei  dem  Fehlen  einer  genaueren 
anatomischen  Untersuchung  nicht  in  der  Lage. 
YoUkommen  sicher  ist  nur  das  eine,  dass  es  sich 
nicht  um  parasitäre  Cysten,  um  Cysticerken  oder 
Echinokokken,  handeln  kann. 

Der  vorliegende  Fall  gleicht  am  meisten  einer 
Beobachtung  von  Engel;  die  Pathogenese  ist  auch 
in  diesem  Falle  nicht  aufgeklärt  worden.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  eine  Erkrankung  des  ganzen 
Knoohensystems ,  und  zwar  ein  Process,  der  der 
Osteitis  deformans  nahesteht 

Die  subjektiven  Krankheilerseheinungen  bestan- 
den in  dem  Falle  H.'s  vor  Allem  in  heftigen, 
reissenden,  rheumatischen  Schmerzen,  die  an  den 
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Stellen  der  Cysten  lokalisirt  wurden.  Die  grosse 
Cyste  im  linken  Femur  yersohwand  yollkommen, 
als  die  Spontanfraktur  eintrat.  An  den  anderen 
Cysten  wurden  Erscheinungen  der  Bückbildung 
nicht  beobachtet  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

144.  Die  subcutane  Bnifemuiig  der  tuber- 
kulösen Lymphdr&sen  des  Halses,  desNaokens, 
der  Präaurikular-  und  der  Submaziilargegend ; 

von  J.  Dollinge r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXU.  1—3.  p.  41.  1904.) 

Es  sind  jetst  11  Jahre  her,  dass  D.  die  tuber- 
kulösen Lymphdrüsen  des  Halses  zuerst  subcutan 
entfernt  hat  Seither  hat  er  diese  Operation  an 
128  Halsseiten  yon  102  Kranken  wiederholt  Zur 
subcutanen  Operation  eignen  sich  alle  jene  tuber- 
kulösen Lymphdrüsen  gewisser  Regionen  des  Halses 
und  des  Gesichtes,  die  noch  beweglich  und  nicht 
entzündet  sind.  D.  geht  nochmals  genauer  auf  die 
operative  Technik  bei  den  verschiedenen  Drüsen- 
gruppen ein  und  empfiehlt  nochmals  aufs  An- 
gelegentlichste seine  Methoda  „Sie  erheischt 
ausserordentlich  grosse  Aufmerksamkeit,  genaue 
anatomische  Orientirung,  gute  Einübung,  und  selbst 
dann  ist  sie  gewöhnlich  noch  sehr  mühsam ;  sie 
wird  daher,  wie  ich  glaube,  nie  allgemein  populär 
werden ;  —  aber  der  Erfolg  ist  bei  den  gut  aus- 
gewählten Fällen  ein  so  glänzender,  die  Verscho- 
nung  vor  entstellenden  Narben  wird  von  den  Kranken 
so  hochgeschätzt,  dass  die  Operation  es  verdient, 
dass  sie  zum  Gegenstände  eingehenden  Studiums 
gemacht  und  in  geeigneten  Fällen  angewendet 
werde."  P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung 
der  Baaobfelltuberkuloae  und  deren  Dauern 
reanltate»  nebet  8  Fällen  von  Tuberoulosis 
liemiosa;  von  Dr.  E.  Thoenes.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXX.  5—6.  p.  505.  1903.) 

Der  Arbeit  liegen  45  Fälle  aus  der  Braun'- 
schen  Klinik  in  Marburg,  Königsberg  und  G5ttingen 
zu  Grunde.  Th.  theilt  die  Bauehfeüiuberkulose  in 
die  ascüisehe  Form,  in  der  das  flüssige  Exsudat 
das  Krankheitbild  beherrscht,  und  in  die  adhäsiv- 
plastiäehe  oder  Tumor  form,  bei  der  einErguss  fehlt 
oder  doch  vor  der  Operation  sich  nicht  nachweisen 
läBSt  Operirt  wurden  42  Kranke ;  2  Kranke  ■» 
4.8^/0  starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation. 
Von  27  vor  mehr  als  2  Jahren  operirten  Kranken 
sind  15  X»  60^/o  dauernd  geheilt. 

Das  Resultat  seiner  Betrachtungen  fasstTh.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  Peritonäal- 
tuberkulose  ist  eine  Krankheit  vorzugsweise  des 
kindlichen  und  jugendlichen  Alters.  2)  Sie  befällt 
Frauen  häufiger  als  Männer,  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  dabei  das  Verhalten  der  weiblichen 
inneren  Oeschlechtsorgane  eine  Bolle  spielt.  3)  Die 
von  den  weiblichen  Oenitalien  ausgehenden  Er- 
krankungen sind  es  auch,  die  anscheinend  eine  für 
das  weibliche  Geschlecht  etwas  günstigere  Pro- 


gnose bedingen.  4)  Ob  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
sich  von  der  der  Erwachsenen  wesentlich  unter- 
scheidet, ist  zur  Zeit  mangels  grösserer  Beobach- 
tungsreihen nicht  zu  entscheiden.  5)  Der  Charakter 
der  Krankheit  ist  sehr  wechselnd.  Es  finden  sich 
alle  Uebergänge  von  den  leichtesten  Formen,  die 
fast  ohne  ärztliches  Zuthun  heilen,  bis  zu  den 
schwersten,  bei  denen  ärztliche  Kunst  nichts  ver- 
mag. 6)  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  für  diese 
Variabilität  der  Sitz  des  primären  Krankheitherdes 
wesentliche  Bedeutung  hat  7)  Für  die  Therapie 
sind  wir,  abgesehen  von  besonderen  chirurgischen 
Anzeigen,  wie  Deus,  Perforationperitonitis  u.  s.  w., 
in  zahlreichen  Fällen  da,  wo  die  interne  Therapie 
versagt,  auf  die  Laparotomie  angewiesen.  8)  Sie 
ist  im  Stande,  bei  den  meisten  Kranken,  die  bei 
mehrwöchiger  interner  Behandlung  keine  Fort- 
schritte machen,  eine  schnelle  Wendung  herbei- 
zuführen und  vornehmlich  bei  Vorhandensein  von 
Exsudat  die  Verlaufsdauer  wesentlich  abzukürzen. 
9)  Zeigt  ein  Fall  Neigung  zur  Verschlechterung 
(höheres  Fieber,  Verfall  der  Kräfte),  so  ist  die 
Laparotomie  oft  im  Stande,  dem  Leiden  Einhalt  zu 
thun.  Gelingt  es  ihr  nicht,  dauernde  Besserung  zu 
bewirken,  so  vermag  sie  vielfach,  die  Beschwerden 
der  Kranken  zu  mildern.  10)  Die  Laparotomie  er- 
öffhet  die  Möglichkeit,  durch  Beseitigung  etwaiger 
primärer  Herde  eine  causale  Therapie  einzuschlagen. 

11)  Die  Prognose  des  operativen  Eingriffes  ist  fQr 
die  exsudativen  Formen  wesentlich  günstiger,  als 
für  die  trockenen.  Sie  wird  in  erster  Linie  durch 
den  Kräftezustand  des  Kranken,  in  zweiter  durch 
die    vorhandenen    Organcomplikationen    bedingt 

12)  Die  Lösung  derberer  Verwachsungen  ist  wegen 
der  Gefahr  der  Kothfistelbildung  möglichst  zu  ver- 
meiden. 13)  Bestehende  septische  Allgemeininfek- 
tion ist  eine  strikte  Contraindikation  gegen  die 
Laparotomie.  P.  Wagner  (Leipzig). 

146.  Ueber  Hammerdarm  naoh  Banohfell- 

taberknlose.  Doppelter  Darmprolaps  aus  einer 

Nabeldarmflstel ;  von  Dr.  F.  Pels-Leusden. 

(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXU.  1—3.  p.  309. 

1904.) 

P.  -  L.  berichtet  aus  der  König  'sehen  Klinik  über 
ein  Sjähr.  Kind  mit  ausserordentlich  schwerer  Baaohfell- 
taberkulose;  Laparotomie.  3  Wochen  später  ?nmle  in 
der  Mitte  der  Wunde,  dem  Nabel  entsprechend,  eine  Eoth- 
fistel  bemerkt.  Allmählich  kam  es  zu  einem  doppelten 
Darmprolaps  aus  der  Nabeldarmfistel,  ein  Erankheitbild, 
das  König  kurz  und  treffend  als  Hammerdann  be- 
bezeichnet hat  (s.  Abbildungen  im  Originale).  Da  der 
Kräftezustand  des  Kindes  gut  war,  wurden  der  Darm- 
prolaps und  die  Nabeldarmfistel  operativ  beseitigt.  Das 
Kind  überstand  die  Operation  ausgezeichnet  und  hat  sich 
prächtig  erholt.  Wegen  eines  ziemlich  ausgedehnten 
Bauchbruches  wird  es  allerdings  dauernd  zum  Tragen 
einer  Bauchbinde  gezwungen  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  ZurHemientaberknloae;  von  Dr.  Abel. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  47.  1903.) 

Die  Tubereuioeis  hemiosa  stellt  eine  der  sel- 
tensten Lokalisationen  der  Tuberkulose  dar;   im 
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Ganzen    kennt    man    54    F&Ue   mit   zum   Theil 

aUerdings  reoht  spärlichen  Notizen.     A.  theilt  aus 

dem  Strassburger  Oarnisonlazareth   eine   weitere 

Beobachtung  mit,  die  einen  22jähr.,  erblich  nicht 

belasteten  Kranken  mit  doppeltem  Leistenbruche 

betraf. 

Der  rechte  Brach  sollte  sich  plötzlich  eingeklemmt 
habeD.  Die  operativen  EiDgriffe  ergaben,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  Einklemmung,  sondern  um  eine  Bruch- 
sacktuberhulose  handelte ;  Hode  gleichfalls  mit  Knötchen 
übersät,  Nebenhode  knollig  verdickt,  hart,  ebenso  der 
Samenstrang.  Ascites,  im  Netze  einige  bohnengrosse, 
derbe  Knoten.  Entfernung  des  Bruchsackes  und  Hodens ; 
der  Samenstrangstumpf  wurde  jodoformirt.  Heilung, 
1  Jahr  nach  der  Entlassung  völliges  Wohlbefinden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  üeber  die  ToberkolOBe  des  Braoh- 
Baokea ;  von  Dr.  R.  L  e  w  i  s  o  h  n  in  Frankfurt  a.  M. 
(Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  XI.  5. 
p.  657.  1903.) 

Zur  Beurtheilung  der  Bruchsacktuberkulose 
stand  L.  ein  Material  von  62  F&llen,  darunter 
7  Sektionbefunde  und  4  eigene  BeobachtuDgen,  zur 
Verfügung.  Die  Fälle  vertheilten  sich  auf  43  männ- 
liche und  16  weibliche  Patienten  (in  3  Fällen  fehlte 
die  Angabe  des  Geschlechts).  Darunter  befanden 
sich  46  Leisten-  und  8  Schenkelhernien  neben 
einem  Nabelbruch,  während  in  7  Fällen  über  den 
aDatomischen  Sitz  des  Bruches  nichts  notirt  war. 
Fast  die  Hälfte  der  Kranken  gehört  dem  Kindes- 
alter an.  In  12  Fällen  lag  7mal  ausgesprochene 
hereditäre  Belastung  vor.  Das  Alter  der  Brüche 
wechselte  zwischen  1  Monat  und  mehreren  Jahren. 
Schmerzen  stärkeren  oder  geringeren  Orades  waren 
in  30  Fällen  vorhanden.  In  54  Fällen  war  die 
Bruchsacktuberkulose  einseitig,  in  8  Fällen  doppel- 
seitig. In  40  Fällen  war  der  Bruchsack  leer.  In 
17  Fällen  war  der  ganze  Bruchsack,  in  12  Fällen 
der  Boden,  in  7  Fällen  nur  der  Hals  tuberkulös 
erkrankt.  In  36  Fällen  fanden  sich  nur  miliare 
Knötchen,  in  12  Fällen  neben  diesen  einer  bis 
mehrere  grössere  Knoten.  Vereinzelte  erbsen-  bis 
haselnussgrosse,  z.  Th.  verkäste  Knoten  wurden  in 
3  Fällen  beobachtet.  Die  verschiedenen  patho- 
logisch-anatomischen Formen  der  tuberkulösen 
Peritonitis  (ascitisohe,  knotige,  trocken-adhäsive) 
fanden  sich  auch  im  Bruchsacke  vor. 

In  fast  allen  Fällen  von  gleichzeitig  bestehen- 
der tuberkulöser  Peritonitis  wurde  die  letztere 
durch  die  Bruchoperation  ausserordentlich  günstig 
beeinflusst.  Die  Heilung  verlief  meist  glatt,  nur 
in  einigen  Fällen  bestanden  noch  längere  Zeit  hin- 
durch, wahrscheinlich  tuberkidöse,  Fisteln. 

Noesske  (Kiel). 

149.  Die  Behandlung  der  Qelenktuber- 
kulose  im  kindlichen  Lebensalter;  von  Prof. 
A.  Hoffa.     (Würzb.  AbhandL  m.  12.  1903.) 

l^\e  Behandlung  der  Oelenktfdberkulase  im  Kindes- 
alter  soll  grundsätzlich  coneervaiiv  sein;  es  gelingt 
mittels   conservativer  Behandlung   etwa  ^/^  aller 


Gelenktuberkulosen  im  kindlichen  Lebensalter  zur 
Ausheilung  zu  bringen.  Die  Heilung  kann  in  einer 
Reihe  von  Fällen  bei  zweckentsprechender  Behand- 
lung, namentlich  bei  frühzeitigem  Beginne  und  bei 
milder  Form  der  Erkrankung  (Tumor  albus),  mit 
völlig  beweglichem  Oelenk.  und  mit  völliger  Erhal- 
tung der  Funktion  erfolgen.  Meistens  erfolgt  aber 
die  Ausheilung  mit  Ausbildung  einer  Gelenk  Verstei- 
fung durch  schrumpfendes  Bindegewebe,  eventuell 
nach  Abkapselung  von  Sequestern  durch  derbe 
Schwarten.  Ist  wegen  der  Schwere  der  Erkran- 
kung, namentlich  bei  vorhandener  Eiterung,  eine 
Ausheilung  mit  beweglichem  Gelenk  nicht  zu  er- 
warten, so  hat  die  Behandlung  von  vornherein  die 
Ausheilung  in  einer  für  die  Funktion  des  Gelenkes 
günstigen  Ankylose  zu  erstreben.  Bei  tuberkulöser 
Destruktion  der  Gelenkenden  lassen  sich  Ver- 
kürzungen der  Glieder  nicht  vermeiden,  wohl  aber 
stärkere  Gontrakturstellungen  der  Gelenke. 

Die  Behandlung  selbst  bat  zunächst  Rücksicht 
zu  nehmen  auf  die  Hebung  des  allgemeinen  Emäh- 
rungxustandes  (Seeluft  u.  s.  w.).  Als  vorzügliches 
Unterstützungsmittel  zur  Ausheilung  der  Erkran* 
kung  ist  bei  tuberkulösen  Kindern  die  Einreibung 
des  Körpers  mit  Sapo  kalinus  Duvemay  zu  empfeh- 
len. Von  Medikamenten  kommen  namentlich  Leber- 
thran,  Arsen  und  Jodkalium  in  Betracht  Die  beste 
lokale  Behandlung  der  Oelenktuberkulose  besteht  in 
einer  Combination  der  Immobilisation,  der  perma- 
nenten Extension  und  der  Entlastung  des  Gelenkes 
mit  der  Jodoformbehandlung,  indem  bis  zu  10  com 
einer  lOproc.  Jodoformglycerinemulsion  parenchy- 
matös in  das  erkrankte  Gelenk  hinein  oder  in  den 
begleitenden  Abscess  hinein  injicirt  werden.  Be- 
stehen keine  Schmerzen  mehr,  so  ist  die  ambulante 
Behandlung  der  Gelenktuberkulose  angezeigt,  weil 
sie  den  Kranken  die  freie  Bewegung  in  frischer 
Luft  gestattet  Die  ambulante  Behandlung  kann 
entweder  mittels  eines  zweckmässig  angelegten 
Gipsverbandes  geschehen,  viel  besser  lässt  sie  sich 
jedoch  mittels  entsprechend  construirter  portativer 
Apparate  durchführen.  Das  Vorhandensein  einer 
Mterung  giebt  an  sich  noch  keine  Indikation  zu 
einem  sofortigen  operativen  Eingriffe  ab,  eben  so 
wenig  bietet  sie  eine  absolute  Gegenanzeige  gegen 
die  Durchführung  der  ambulanten  Behandlung. 
Die  vorhandenen  Absoesse  werden  mit  Punktion 
und  nachfolgender  Jodoforminjektion  behandelt 
Die  breite  Eröffnung  kalter  Abscesse  soll  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  vorgenommen  wer- 
den (andauerndes  hohes  Fieber,  Schmerzen,  begin- 
nender Durchbruch  u.  s.  w.).  Als  ein  gutes  Heil- 
mittel für  gewisse  Formen  der  Gelenktuberkulose 
ist  die  Stauungshyperämie  nach  Bier  zu  bezeich- 
nen. Führt  die  conservative  Behandlung  nicht 
zum  Ziele,  so  muss  operaüv  eingegriffen  werden. 
Aber  auch  hier  soll  mögliehsi  conservaiiv  vorgegan- 
gen werden,  insofern  typische  Resektionen  mög- 
lichst vermieden,  an  ihrer  Stelle  vielmehr  atypische 
Resektionen  oder  Arihrektomien  ausgeführt  werden 
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sollen.     Yor  allen  Dingen  sollen  die  Epiphysen- 
linien  stets  möglichst  geschont  werden. 

Die  Äfnjnäaiion  kommt  bei  der  Oelenktuber- 
kulose  im  kindlichen  Lebensalter  nur  in  Frage  bei 
schwerster  Zerstörung  des  ganzen  (Gelenkes,  sowie 
bei  gleichzeitig  bestehender  ausgesprochener  tuber- 
kulöser Erkrankung  oder  amyloider  Entartung  der 
inneren  Organe.  P.  Wagner  (Leipzig). 

160.  Die  Resektion  des  taberkalösen  Knie- 
gelenkes und  ihre  Resultate;  vonDr.  C.  Blauel. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIL  1.  p.  1.  1904.) 

Die  auf  400  Operationen  gestützte  Arbeit  steht 
im  Zusammenhange  mit  3  früheren  aus  der  von 
Bruns 'sehen  Klinik  hervorgegangenen  Arbeiten 
über  die  BBsekiian  des  tuberkulösen  Kniegelenkes 
(v.Bruns,  Bothe,  Hofmeister);  sie  soll  eine 
zusammenfassende  Betrachtung  darüber  darstellen, 
was  im  Verlaufe  von  27  J.  durch  eine  im  Wesent- 
lichen von  denselben  Grundsätzen  beherrschte  ope- 
rative Therapie  in  der  Bekämpfung  eines  schweren 
und  sehr  verbreiteten  Leidens  erreicht  wurde.  Aus 
der  ausgedehnten  Arbeit  können  wir  hier  ganz  kurz 
nur  einige  Hauptdaten  anführen. 

Das  erste  Contingent  für  die  Resektion  stellen 
diejenigen  Kranken,  die  durch  eine  conservative 
Behandlung  in  der  Klinik  keine  Besserung  erfahren 
haben.     Die  zweite  Oruppe  bilden  Diejenigen,  die 
durch  jahrelanges  Bestehen  der  Erkrankung  solche 
Veränderungen  im  Kniegelenkapparat  erlitten  haben, 
dass  ohne  Entfernuug  der  Oelenkenden  eine  Aus- 
heilung mit  einem  brauchbaren  Gliede  nicht  mehr 
möglich  ist     Es  schliesst  sich  dann  noch  als  klei- 
nere Schar  die  Reihe  derjenigen  an,  bei  denen  der 
fungöee  Process  einen  ausgesprochen  progredien- 
ten Charakter  trägt     Diese,  oft  ausserordentlich 
schmerzhaften  Erkrankungen  gehören  bereits  dem 
Grenzgebiete  der  Resektion  und  Amputation  an. 
Im  Allgemeinen  galt  als  obere  Altersgrenze  für  die 
Resektion   das   50.  Lebensjahr.     Was  die  FVüh- 
restdküe  anlangt,   so  starben  von  den  400  Ope- 
rirten  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
7  »a  1.75<^/o.     Wundcomplikationen   haben  nicht 
ein  einziges  Mal  zu  dem  tödtlichen  Ausgange  ge- 
führt.  Sekundäre  Amputationen  während  des  ersten 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  mussten  17mal  ausge- 
führt werden.     Zusammengenommen  ergaben  sich 
93^/o   gute,   7<^/o  schlechte  Resultate.     Was  die 
EndresulUUe  anlangt,   worunter  BL  den  Zustand 
der  Kranken  mindestens  1  Jahr  nach  der  Operation 
versteht,  so  konnten  sie  bei  385  Kr.  erforscht  wer- 
den.    81  Kr.  waren  bereits  gestorben,  bei  45  von 
ihnen  war  lokal  vollständige  Heilung  eingetreten 
gewesen.     Von  304  lebenden  Resecirten  waren 
völlig  geheilt  280,  mit  Fistel  geheilt  10,  unge- 
heilt  3,  amputirt  11.  Zusammengenommen  wurden 
mit  Erfolg  resedrt  87.9Vo)  ohne  Erfolg  12.1<^/o. 

BL  bespricht  dann  noch  die  funklioneüm  Er- 
folge und  den  Emfluss  der  BeBekiion  auf  den  ÄU- 
gemekwusiand. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  1. 


Zum  Schluss  fasst  er  seinen  Standpunkt  dahin 
zusammen,  „dass  die  ausserordentlich  guien  BesuU 
tote  der  Besekiion  des  Kniegelenkes  bei  Tkdberkulose 
uns  berechtigen,  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern 
die  operative  Eadikalbehandlung  als  das  Normal- 
verfahren  für  alle  schwereren  Erkrankungen  anzu^ 
sehen,  auch  für  leichtere  Fälle  dann,  wenn  eine 
richtig  geleitete  conservative  Therapie  nach  Ablauf 
einer  bestimmten  Zeit  nicht  zum  Ziele  führt". 

P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Beitrage  lar  operativen  Behandlang 
der  Tuberkulose  des  Blibogengelenkes ;   von 

Dr.  N.  Damianos.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXL  3  u.  4.  p.  288.  1904.) 

D.  berichtet  eingehend  über  77  Resektionen 
und  29  Oberarmamputationen,  die  in  der  v.  Mo- 
setig-Moorhof 'sehen  Klinik  wegen Tkiberkulose 
des EüenbogengelmkesYorgenommen  wurden,  v.  Mo- 
setig  behandelt  die  Eilenbogengelenktuberkulose 
grundsätzlich  durch  radikale  Operation,  d.h.  exakte 
operative  Entfernung  sftmmtlicher  erkrankten  Kno- 
chen- und  Weichtheilpartien.  Womöglich  wird  die 
Operation  bereits  in  jenem  Stadium  vorgenommen, 
in  dem  der  wahre  Charakter  des  Leidens  gerade 
erkennbar  wird ;  v.  M.  dehnt  aber  diese  Indikation 
auch  auf  die  schwersten  Zustände  lokaler  Erkran- 
kung aus.  Eine  Lungenaffektion  massigen  Grades 
ist  keine  Contraindikation.  Bezüglich  des  Lebens- 
alters der  Kranken  kann  man  die  Indikation  für 
die  Resectio  cubiti  in  recht  weite  Grenzen  aus- 
dehnen. Wegen  aller  Einzelheiten  muss  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden.  Von  den  77  Rese- 
cirten genasen  73;  3  Kranke  starben,  1  wurde 
nachträglich  amputirt.  Von  21  Resecirten  waren 
nach  Ablauf  IJahres  nach  der  Resektion  10  völlig 
geheilt,  4  mit  Fistel  geheilt,  1  nachamputirt,  6  ge- 
storben. Von  den  29  Amputirten  genasen  27; 
2  starben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  üeber  eine  seltene  Lokalisation  und 
Form  von  Taberkolose;  von  Dr!  G.  W.  Maly. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX VUL  1.  p.  116.  1903.) 

Bei  der  55jähr.  Er.  war  der  nahezu  ausgeheilte 
tuberkulöse  Process  im  Humeruskopfe  in  die  Nachbar- 
weichtheile  und  in  die  Muskulatur  weiter  fortgeschritten 
und  hatte  schliesslich  zwischen  M.  pector.  m^jor  und 
minor  zur  Bildung  einer  von  Schwarten  umschlossenen, 
fast  klaren  Inhalt  enthaltenden,  kindskopfgrossen,  mohr- 
kämmerigen  Cyste  geführt.  Mittels  eines  kanalförniigen 
Ganges  stand  die  Cyste  mit  dem  Gelenk  in  Verbindung. 
In  dem  Gelenke  und  längs  des  ganzen  Eanales  waren 
merkwürdige  Formen  von  hyalinen  und  doch  festen, 
schalig  geschichteten  Blättern  reinen  Fibrins  aus  der 
Wand  heraus  in  das  Innere  emporgewachsen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

153.  üeber  primäre  Tuberkulose  der  quer- 
gestreiften Muskeln ;  von  Dr.  E.  Z  e  1 1  e  r.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXXIX.  3.  p.  633.  1903.) 

Die  ersten  Veröffentlichungen  über  primäre 
Tuberkulose  der  quergestreiften  Muskulatur  sind  1886 
aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik  hervorgegangen. 
Seither  sind  nur  -wenig  mehr  als  ein  Dutzend  der- 
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artiger  Beobachtungen  bekannt  gemacht,  die  auch 
bei  einer  strengen  Kritik  als  sicher  beglaubigt 
gelten  können.  1890  und  1892  wurden  nun  in 
der  ▼.  Br  uns 'sehen  Klinik  wieder  2  Fälle  be- 
obachtet, die  von  Z.  mitgetheilt  werden.  Als  pri- 
mär  im  chirurgischen  Sinne  dürfen  nur  solche 
tuberkulöse  Erkrankungen  der  Skeletmuskulatur  auf- 
gefasst  werden,  bei  denen  sich  trotz  genauester 
Untersuchung  keine  gleichartige  Erkrankung  der 
umgebenden  Gewebe  nachweisen  lässt,  die  die 
Veranlassung  zu  einer  Gontinuitätinfektion  bilden 
konnte.  Der  Beweis  dafür,  dass  es  sich  um  Tuber- 
kulose handelt,  muss  durch  histologische  und  bak- 
teriologische Prüfung  erbracht  werden.  Im  Oanzen 
finden  sich  nur  15  sichere,  hierher  gehürige  Be- 
obachtungen, die  in  der  Hauptsache  das  jugend- 
liche Alter  und  das  männliche  Geschlecht  betrafen. 
Am  häufigsten,  nämlich  12mal,  war  die  Glieder- 
muskulatur betroffen.  Manchmal  ist  der  tuber- 
kulöse Herd  im  Muskel  das  Anzeichen  einer  all- 
gemeinen Infektion  des  Körpers  mit  dem  Koch'- 
sehen  Bacillus.  Die  lokalen  Befunde  an  den .  be- 
fallenen Muskeln  wechseln  je  nach  dem  Stadium, 
in  dem  der  Process  zur  chirurgischen  Behandlung 
kommt ;  das  eine  Mal  finden  sich  Knoten  im  Muskel, 
das  andere  Mal  Absoesse.  Die  Operation  kann 
natürlich  nur  eine  Ausheilung  des  tuberkulösen 
Muskelherdes  erzielen.  Welche  Aussicht  sie  be- 
treffs der  Dauerkeilung  gewährt,  lässt  sich  noch 
nicht  entscheiden,  da  in  den  meisten  Beobachtungen 
keine  Angaben  über  den  Befund  etwaiger  Nach- 
untersuchungen enthalten  sind.  In  3  Fällen  der 
Tübinger  Klinik  ist  nach  1,  3  und  15  Jahren  der 
Bestand  der  Heilung  festgestellt.  Auch  die  Funk- 
tion hat  sich  hier,  selbst  nach  Abtragung  aus- 
gedehnter Muskeltheile,  in  überraschender  Weise 
wieder  hergestellt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

15iL.  Ueber  Operationen  in  der  Brusthöhle 
mit  Hülfe  der  Saoerbruoh'Bohen  Kammer ;  von 

J.  V.  Mikulicz.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  15.  16.  1904.) 

Die  Technik  aller  heute  in  der  ThoraxhOhle 
geübten  Operationen  ist  in  erster  Linie  darauf  ge* 
richtet,  die  Entstehung  des  Pneumothorax  entweder 
ganz  zu  verhindern  oder  seine  volle  Entfaltung 
nach  Möglichkeit  zu  beschränken.  Auf  Yeranlassuug 
von  V.  M.  hat  sich  Sauerbruch  mit  dem  Problem 
beschäftigt,  die  Wirkung  des  atmosphärischen 
Druckes  auf  die  eröffnete  Pleurahöhle  dadurch  aus- 
zuschliessen,  dass  man  diese  unter  einen,  den  phy- 
siologischen Verhältnissen  entsprechenden  Unter- 
druck setzt  Das  Ergebniss  der  Sauerbruch '- 
sehen  Arbeit  ist  die  Construktion  einer  Art  pneu- 
matischer Kammer,  die  durch  eineSaugvorrichtung 
unter  einem  constanten  negativen  Druck  gehalten 
wird.  Das  Wesentlichste  an  dem  Sauerbruch '- 
sehen  Verfahren  ist  die  Entdeckung,  dass  es  zum 
Fortgang  der  Athmung  bei  eröffnetem  Thorax  einer 
rhythmischen,  den   normalen  Athemexkursionen 


entsprechenden  künstlichen  Füllung  der  Lunge 
nicht  bedarf,  sondern  dass  die  Athmung  spontan 
gleiohmässig  von  Statten  geht,  wenn  die  physio- 
logische Differenz  zwischen  Intrabronchialdruck 
und  Intrapleuraldruck  gleiohmässig  hervorgerufen 
wird.  Das  Wesentliche  daran  ist  also  die  Her- 
stellung einer  constanten  Druckdifferenz  zwischen 
dem  Bronchialbaum  und  der  Pleurahöhle.  Es  lag 
nahe,  diese  Differenz  nun  in  umgekehrter  Weise 
hervorzurufen,  und  zwar  dadurch,  dass  man  die 
eröffnete  Brusthöhle  der  Wirkung  des  atmosphä- 
rischen Druckes  überliess,  den  Bronchialbaum  da- 
gegen unter  einen  entsprechenden  Deberdruck 
setzte.  Sauerbruch  hält  nach  seinen  physio- 
logischen Studien  über  das  Verfahren  die  Anwen- 
dung des  Ueberdruckes  nicht  für  so  unbedenklich 
wie  das  ünterdruckverfakren. 

Auf  Orund  der  Erfahrungen  am  Versuchsthier 
bespricht  v.  M.,  welche  Aussichten  sich  durch  das 
neue  Verfahren  fQr  die  Chirurgie  der  Thoraxorgane 
ergeben.  Bei  der  Thorcücotomie  werden  wir  uns 
nicht  scheuen,  die  Brusthöhle  so  weit  zu  eröffnen, 
dass  das  blosszulegende  Organ  breit  und  bequem 
zugänglich  wird.  Da  nach  Eröffnung  der  Thorax- 
wand durch  breite  Rippenresektionen  die  Lücke  in 
der  Thorax  wand  nur  sehr  schwer  wieder  luftdicht 
geschlossen  werden  kann,  so  empfiehlt  v.  M.  eine 
intercostale  Thorakotomie.  Es  gelingt  in  der  Regel, 
den  Intercostalraum  so  stark  zu  erweitern,  dass 
die  Tiefe  des  Thoraxraumes  dem  Auge,  den  Instru- 
menten und  Händen  in  ausgedehntem  Maasse  zu- 
gänglich wird.  Je  nach  Bedarf  wird  man  die  inter- 
costale Thorakotomie  im  Bereiche  der  vorderen 
oder  hinteren  Hälfte  der  Rippen  vornehmen :  vor- 
dere oder  hintere  Thorakotomie.  Aus  anatomischen 
Gründen  eignet  sich  am  besten  der  3.  bis  7.  Inter- 
costalraum. 

Was  die  Thoraxorgane  selbst  betrifft,  so  werden 
in  erster  Linie  Erkrankungen  der  Lunge  und  Ver- 
letzungen des  Herxens  ein  dankbares  Gebiet  für  die 
Thorakotomie  abgeben.  Am  vielversprechendsten 
scheint  die  neue  Methode  für  die  Operationen  am 
Oesophagus  zu  sein,  wie  dieses  v.  M.  eingehend 
darlegt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

155.  Ueber  die  operative  Behandlung  ge- 
wisser Lungenkrankheiten  und  ihre  Indika- 
tionen; von  Prof.  0.  Treupel.  (Berl.  Klinik 
Heft  176.  Febr.  1903.) 

Tr.  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lungenchirurgie  vom  Standpunkte  des  inneren 
Klinikers  aus,  dabei  der  üeberzeugung  folgend, 
dass  die  Frage  eines  operativen  Eingriffes  bei  ge- 
wissen Lungenkrankheiten  viel  h&ufiger  und  auch 
viel  früher  in  Erwägung  gezogen  werden  sollte. 
Diagnose  und  Indikation  zum  Eingriff  liegen  meist 
einfach  und  klar  beim  Echinococcus  der  Lunge 
(90^/o  Heilungen),  während  sie  bei  den  Limgen- 
erkrankungen ,  deren  gemeinsames  Symptom  die 
HOhlenbildung  ist,  oft  recht  schwierig  werden. 
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Die  Schwierigkeit  liegt  dabei  nicht  allein  in  dem 
Nachweis  der  Höhlenbildung  selbst,  für  deren 
Diagnose  sich  neben  dem  unterbrochenen  Win- 
trieb  'sehen  Schallweohsel,  dem  Gerhard  t 'sehen 
Schallwechsel ,  das  metamorphosirende  Athmen 
(Wechsel  des  Athmungsgeräusches  innerhalb  der- 
selben Athmungsphase),  sowie  das  Vorhandensein 
ständiger,  grossblasiger,  metallisch  khngender 
Rasselgeräusche  als  besonders  werthvoll  erwiesen 
hat  Neue  Schwierigkeiten  bietet  die  Frage  nach 
Zahl  und  genauer  Lage  der  vorhandenen  Höhlen ; 
dabei  ist  nach  Tr.'s  Ansicht  auch  beim  Nachweis 
multipler  Cavernen  (z.  B.  bronchiektatischer)  Yon 
ausgedehnter  Rippenresektion  und  Eröffnung  der 
grösseren  Höhlen  ein  guter  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  auch  die  Aussichten  bei  solit&rer  Caverne 
bessere  sind.  Die  genaue  örtliche  Diagnose  der 
Höhlenbildung  kann  durch  Inspektion,  Palpation 
und  Auskultation  in  der  blossgelegten  Lunge  er- 
gänzt werden.  Der  Yortheil  der  Operation  liegt 
dabei  nicht  nur  in  der  zunächst  zu  erfüllenden 
Aufgabe,  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen,  sondern 
auch  darin,  durch  ausgedehnte  Rippenresektion  der 
späteren  Verkleinerung  und  Vemarbung  Vorschub 
zu  leisten.  Akute  einfache  und  umschriebene 
putride  Abscesse ,  auch  die  chronisch  putriden 
Fremdkörperabscesse  bieten  dabei  eine  günstige  Pro- 
gnose gegenüber  den  ungünstigen  diffusen,  zur  Aus- 
breitung neigenden  Formen  der  Gangrän.  Jeden- 
falls erscheint  die  chirurgische  Eröfhiung  von 
2^rfallshöhlen  und  bronchiektatischen  Cavernen, 
die  nach  Sitz  und  Zahl  genügend  zu  bestimmen 
sind,  durchaus  berechtigt  und  geboten  bei  gutem 
Allgemeinzustand  des  Patienten,  wenn  die  innere 
Behandlung  erschöpft  oder  aussichtslos  ist  und 
wenn  Complikationen  (Perforation,  septische  In- 
fektion, amyloide  Degeneration)  das  Leben  des 
Patienten  gefährden. 

Auch  bei  der  Lungentuberkulose,  bei  der  die 
Heilung  sich  doch  in  klinischem  Sinne  durch 
Schrumpfung  vollzieht,  hält  Tr.  es  für  gerecht- 
fertigt, eine  SchrumpfuDg  und  Ausheilung  einer 
Caverne,  die  auf  natürlichem  Wege  nicht  gelingen 
will,  durch  einen  operativen  Eingriff  zu  begünstigen, 
wie  auch  bei  Sekretstauung  und  drohender  all- 
gemeiner Sepsis  durch  breite  Eröffnung  einer  tuber- 
k  nlOeen  Caverne  und  Drainage  die  er kran  k te  Lungen- 
partie ruhig  zu  stellen. 

Unter  denselben  Indikationen  wie  Abscess  und 
Gangrän  wird  auch  die  sehr  chronisch  verlaufende 
Aktinomykose  der  Lunge  zum  operativen  Eingriff 
veranlassen.  Bei  den  Neubildungen  der  Lunge 
wird  einer  zeitigen  Operation  meist  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  im  Wege  stehen.  Ist  diese  aus 
Anamnese,  physikalischem  Befund,  durch  Nachweis 
charakteristischer  Geschwulstelemente  im  Sputum 
und  radiographische  Untersuchung  frühzeitig  zu 
stellen,  so  ist  die  Operation,  die  event.  in  der  Exstir- 
pation  eines  ganzen  Lungenlappens  bestehen  muss, 
berechtigt  und  geboten.     F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 


156.  Die  ohimrgisohe  Behandlung  der 
LungenabaoeMe»  insbesondere  deren  Daaer- 
resoltate ;  von  Dr.  Earewski.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  39.  40.  1903.) 

Nach  K.  ist  man  berechtigt,  bei  Lungenabscessen 
eine  Naturheilung  (spontane  Perforation)  zu  erhoffen 
und  abzuwarten  1)  bei  jungen  Leuten ;  2)  bei  klei- 
nen Herden,  die  in  der  Lungenspitze  liegen ;  3)  bei 
grosseren  an  der  Basis,  aber  immer  nur,  wenn  es 
sich  um  frische  Fälle  handelt.  Dieser  Einfluss  der 
günstigen  Verhältnisse  ist  freilich  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  berechenbar  und  darf  daher  nicht 
überschätzt  werden.  Sobald  man  sieht,  dass  eine 
spontane  Oeffnung  nicht  schnell  erfolgt  und,  wenn 
sie  geschehen,  kein  schnelles  Nachlassen  aller  Er- 
scheinungen auftritt,  oder  aber,  wenn  sich  An- 
zeichen bemerkbar  machen,  dass  der  Abscess  sich 
nicht  gänzlich  entleert,  muss,  gleichviel  ob  der 
Abscess  sich  bereits  geöffnet  hat  oder  noch  ge- 
schlossen ist,  operirt  werden.  Je  frühaeitiger  operirt 
wird,  um  so  günstiger  sind  die  Erfolge.  Unter 
allen  Umständen  muss  der  Zustand  der  chronischen 
Eiterung  vermieden  werden.  Die  Hauptsache  ist, 
durch  rechtzeitige  Operation  die  Vervielfachung 
der  Herde  zu  verhüten.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

157.  lieber  den  operativen  Veraohloae  von 
Lungenflsteln ;  von  C.  Garrd.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  15.  1904.) 

Aus  den  verschiedenen  pathologisch  -  anato- 
mischen Verhältnissen  ergiebt  sich  als  wesentlich 
für  das  Gelingen  des  operativen  Verschlusses  einer 
Lungenfistel  für  den  einen  Fall  die  Excision  der 
schwartigen  Pleura,  für  den  anderen  die  einfache 
Loslösung  und  Mobilisirung  und. für  den  dritten 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Rippenresek- 
tion, bez.  einfach  die  Beseitigung  der  Narbenränder 
und  Hautverschiebung.  Mit  Vortheil  werden  diese 
Methoden  auch  mit  einander  verbunden.    G.  theilt 

3  entsprechende  Fälle  mit. 

Besonders  schwierig  gestaltete  sich  der  Fistelver- 
schloBS  bei  einem  11  jähr.  Knaben,  bei  dem  wegen  Lnngen- 
gangrfin  die  Pneumotomie  gemacht  worden  war;  es 
blieben  mehrere  BronchialfisteiD  zurück.  Trotz  aus- 
gedehnter Rippenresektion  zum  Zwecke  der  Mobilisation 
der  Thoraxwand,  trotz  Anfrisohnng  und  Vernähung  eines 
Theiles  der  Lungenhöhle  und  einer  Lappenplastik  in  den 
grÖBSten  offenen  Bronchus  blieb  die  Heilung  aus.  Erst 
als  0.  bei  einer  erneuten  Operation  den  grössten  TheU  des 
Unterlappens  so  weit  ans  seinen  festen  Verwachsungen 
losgelöst  hatte,  dass  er  in  das  Thoraxfenster  bequem 
hineingezogen  werden  konnte,  war  es  möglich,  eine  halt- 
bare Lungen-Pleuranaht  anzulegen,  die  zum  definitiven 
Schluss  der  Fistel  fühlte.  F.  Wagner  (Leipzig). 

158.  Beitrag  mr  Resektion  des  Thorax  bei 
verttlteten  und  tuberkulösen  Totalempyemen 

von  Dr.  Ringel     (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXXI.  1. 
p.  246.  1903.) 

Bei  tuberkulösm  Thtakmpyemen,  bei  denen  die 
Pleura  costalis  in  eine  starre  Soh warte  umgewandelt 
ist,  so  dass  sie  auch  nach  Entfernung  der  Rippen 
ihre  Exkursionfähigkeit  yollkommen  verloren  hat, 
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ist  die  einzige  Möglichkeit,  Heilung  zu  erzielen, 
durch  die  S  c  h  e  d  e 'sehe  Thoraxresektion  mit  ihren 
zahlreichen  Modifikationen  gegeben.  Dass  man 
mit  dieser  Methode  auch  die  grössten  Empyeme 
zur  Heilung  bringen  kann,  zeigt  R.  an  3  Kranken 
aus  der  E  fi  m  m  e  1 1  'sehen  Abtheilung,  von  denen 
2  vollkommen  geheilt  sind,  während  der  3.  noch 
einen  oberflächlichen  Defekt  trägt,  der  durch  weitere 

plastische  Operation  gedeckt  werden  muss. 

In  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  68jähr. 
Mann,  der  im  Anschlüsse  an  eine  Rippencaries  ein  tuber- 
kulöses Totalempyem  der  linken  Pleura  bekam.  Besek- 
tion  der  11.  bis  6.  Rippe  und  der  Scapula  bis  zur  Spina 
mit  den  intercostalen  Weich theilen  in  3  Sitzungen, 
Decortikation  der  Lunge.  Heilung  nach  Ausführung 
mehrerer  Hautlappen-Plastiken. 

Im  2.  Falle  lag  ein  metapneumonisohes  Totalempyem 
der  linken  Pleura  bei  einem  22jähr.  Manne  vor.  Resek- 
tion der  10.  bis  3.  Rippe  und  der  Scapula  in  2  Sitzungen. 
Heilung. 

Der  3.  Fall  betraf  ein  28jähr.  Mädchen  mit  einem 
tuberkulösen  Totalempyem  der  linken  Pleura.  Resektion 
der  11.  bis  2.  Rippe  in  nahezu  ganzer  Ausdehnung  mit  den 
Weichtheilen  und  der  Scapida  in  2  Sitzungen ;  Decorti- 
kation  der  Lunge.  Heilung  bis  auf  einen  Defekt  von 
Handtellergrösse  in  der  Axillarlinie  am  Diaphragma. 

Was  die  Art  der  Lappenbildung  anlangt,  so  hat 
R.  in  seinen  Fällen  dem  ursprünglich  empfohlenen 
U-förmigen  Schnitte  den  Vorzug  gegeben,  weil  er 
den  grOssten  Ueberblick  über  die  EmpyemhOhle 
gewährt  und  eine  vollständige  Entfernung  der  meist 
auch  starren  intercostalen  Weichtheile  gestattet 
Bei  tuberkulösen  Empyemen  muss  auch  eine  gründ- 
liche Decortikation  der  Lunge  stattfinden,  um  mög- 
lichst alles  kranke,  tuberkulöse  (}ewebe  zu  ent- 
fernen. Die  Resektion  des  unteren  Scapulardreiecks, 
die  allerdings  den  Nachtheil  hat,  dass  sie,  wenn 
auch  nur  geringe,  BewegungstOrungen  im  Arme 
hinterlässt,  ist  in  allen  Fällen  nOthig,  wo  die 
EmpyemhOhle  sich  bis  in  die  Pleurakuppe  erstreckt 

Ein  unbedingtes  Verbot  gegen  die  Thorax- 
resektion bildet  die  Erkrankung  der  anderen  Lunge. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

159.  Zur  Verhütung  und  Behandlung  der 
pleuritisohen  und  empyematisohen  Skoliose ; 

von  Prof.  Th.  KOlliker.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXX.  17.  1904.) 

Die  Entwickelung  der  pleuritischen  und  empye- 
matisohen Skoliose  wird  am  besten  verhütet  durch 
rasche  Ausheilung  der  Erkrankung.  Es  ist  daher 
bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten  und  bei  Ex- 
sudaten, die  sich  nicht  rasch  resorbiren,  zeitig  die 
Punktion  auszuführen.  Empyeme  müssen  baldigst 
entleert  werden  durch  Rippenresektion  in  der  hin- 
teren Axillarlinie  und  so  tief  als  mOglich.  Zur 
Prophylaxe  der  Skoliose  gehOrt  ferner  die  Berück- 
sichtigung des  ümstandes,  dass  pleuritische  und 
empyematische  Skoliosen  immer  lange  Zeit,  bis  zu 
2  Jahren,  bedürfen,  um  sich  zu  entwickeln.  Die 
Behandlung  der  sich  ausbildenden  Skoliose  muss 
daher  sofort  vorgenommen  werden,  denn  gegen  die 
ausgebildete  Skoliose  kann  die  Therapie  nicht  mehr 
viel    leisten.     Als    therapeutische    Maassnahmen 


empfiehlt  K.  Lungengymnastik  an  einem  besonders 
construirten  Apparate  und  das  Tragen  eines  ge- 
eigneten Stützapparates.  Dieser  besteht  in  einem 
modifioirten  Hessin g 'sehen  Corset,  das  einen 
Druck  auf  die  Convexität  der  Skoliose  ausübt,  die 
Schulter  der  schrumpfenden  Brustseite  hebt  und 
dieser  Thoraxseite  erlaubt,  sich  zu  entfalten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

160.  The  meohaniOB  of  lateral  ourFatore 
as  applied  to  the  treatment  of  seTere  oaaea ; 

by  Lovett     (Ztschr.   f.  Orthopäd.  Chir.  XL  4. 
1904.) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  bei  vorge- 
beugter Stellung  eine  Seitwärtsbeugung  der  Wirbel- 
säule (wie  jedes  elastischen  Stabes)  von  einer  Tor- 
sion der  Wirbel  in  derselben  Richtung  begleitet 
sei,  während  bei  Rückwärtsbeugung  eine  Umkeh- 
rung der  Torsion  stattfindet,  empfiehlt  L.  die  An- 
legung eines  Gipsverbandes  in  hyperextendirter 
Stellung  der  Lenden-  und  ebenso  der  Brustwirbel- 
säule. Er  erreicht  die  Abflachung  der  Lenden- 
lordose  durch  wagerechte  Lagerung  mit  herab- 
hängenden Beinen.  Die  beschriebenen  und  mit 
Abbildungen  illustrirten  Fälle  zeigen  erhebliche 
Besserungen.  Beobachtungen  an  einer  skoliotischen 
Leiche  ergaben,  dass  die  blosse  Extension  am 
fixirten  Dorsaltheile  wenig  Einfluss  ausübte.  Seit- 
licher Druck  ohne  Gegendruck  ergab  je  nach  der 
Richtung  Vermehrung  der  Rotation  bei  Verminde- 
rung der  lateralen  Deviation  der  Wirbelsäule  oder 
umgekehrt  Untersuchungen  am  lebenden  Modell 
hatten  dieselben  Ergebnisse. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

161.  Ein  Beitrag  sur  Thierakolioae ;   von 

Ottendorffin  Heidelberg.    (Ztschr.  f.  Orthopäd. 

Chir.  XL  4.  1904.) 

0.  beschreibt  11  Präparate  von  Rückgratverkrüm- 
mnngen  bei  Thieren.  Im  GroBsen  und  Ganzen  stimmen 
die  anatomischen  Veränderungen  mit  denen  bei  der  mensch- 
lichen Skoliose  überein.  Relativ  häufig  finden  sich  an- 
geborene Skoliosen,  in  einem  Falle  durch  Bildung  eines 
überzähligen  Wirbels,  in  einem  anderen  Falle  wohl  durch 
intrauterine  Raumbeengung  entstanden.  Die  erworbenon 
Skoliosen  sind  theilsrhachitischer  Natur  (Seh  wein),  theils 
habituelle  (Rind);  auch  durch  Spondylitis  deformans, 
sowie  durch  ankyiosirende  Wirbelentzündung  entstandene 
Verbiegungen  kommen  vor.  Da  bei  Thieren  die  für  die 
menschliche  Skoliose  meistens  verantwortlich  gemachte 
statische  Belastung  nicht  als  Ursache  in  Frage  kommt,  so 
glaubt  0.,  einen  seitlich  auf  die  Brust  wirkenden  Druck, 
wie  er  bei  liegenden  Rindern  immer  vorhanden  ist,  als 
Ursache  ansehen  zu  müssen.  Es  scheint  danach  auch 
nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  der  menschlichen  Skoliose 
ähnliche  Ursachen  die  Verbiegung  wenigstens  einleiten 
können,  während  statische  Momente  die  weitere  Aus- 
bildung der  Deformität  bewirken. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

162.  Bndretultate  nach  der  meohanisohen 
Behandlung  der  Pott'sohen  Erkrankung ;  von 

T  a  y  1 0  r  in  New  York.   (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
XL  3.  1904.) 

Berioht  über  40  genau  beobachtete  Spondylitis- 
kranke,  die  bis  auf  einen  sehr  lange  (bis  15  Jahre) 
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mit  dem  Taylor 'sehen  Apparate  behandelt  wur- 
den. Davon  genasen  33  Kranke,  gebessert  wur- 
den 6.  Die  Deformit&t  als  solche  zeigte  eine  Ab- 
nahme bei  8,  ein  Stehenbleiben  bei  5,  eine  Zunahme 
bei  26.  Am  günstigsten  war  das  Resultat  in  den 
Fftllen,  in  denen  der  Sitz  der  Erkrankung  im  Hals- 
theile  war,  danach  bei  Affektion  des  Lumbaltheiles 
und  des  11.  und  12.  Brustwirbels.  Relativ  am 
ungünstigsten  war  die  Lokalisation  des  Processes 
im  Dorsaltheile.  Häufig  wurde  auch  eine  weitere 
Zunahme  der  Deformität  nach  Ausheilung  der  Er- 
krankung beobachtet  Graphische  Darstellungen 
der  Rückencurve  erläutern  den  Befund  am  Anfange 
und  am  Ende  der  Beobachtungzeit 

y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

163.  Zur  Oorrektor  der  BüokgnratsTer- 
krümmimgen ;  von  Modlinsky  in  Moskau. 
(Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XI.  3.  1904.) 

M.  bespricht  die  bisher  angewandten  Methoden 
zur  Gorrektion  der  spondylitischen  und  skolio- 
tischen  Deformitäten  der  Wirbelsäule  (Schanz, 
Deutschländer,  Wullstein,  Fick,  Galot). 
Ihm  selbst  ergab  das  Redressement  dieser  Deformi- 
täten mit  nachfolgendem  Gipsverbande  gute  Resul- 
tate, if  ie  auch  auf  Grund  von  Photographien  auf- 
einanderfolgender Gipsabgüsse  gezeigt  wird.  Leider 
waren  diese  Resultate  keine  dauernden,  da  in  Folge 
der  starken  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefin- 
dens rasch  Recidive  eintraten.  M.  ist  deshalb  zu 
der  Ansicht  gekommen,  dass  ein  abnehmbares 
Corset  den  Vorzug  verdiene.  Er  beschreibt  ein  von 
ihm  construirtee  leichtes  Corset  aus  Leder  und 
Stahl,  das  das  Becken  und  den  Oberkörper  bis  zu 
den  Schulterblättern  umfasst  Vom  Beckentheile 
gehen  die  Träger  des  Eopfhalters  aus.  Auch 
Pelotten  zur  Redression  des  Rippenbuckels,  bez. 
des  Gibbus  lassen  sich  anbringen. 

y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

164.  Besulto  alter  trestment  of  Pott*s 
diflMM;  by  H.  L.  Tayloir,  New  York.  (Post- 
Graduate  XVffl.  1.  p.  7.  Jan.  1903.) 

T.  berichtet  über  39  Kranke  mit  Spondylitis, 
die  in  der  Privatpraxis  mit  dem  Taylor'schen 
Stützapparate  behandelt  wurden  und  10  Jahre  oder 
länger  in  Beobachtung  standen. 

Jedesmal  Hess  alsbald  der  Schmerz  nach,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Heilung  wurde 
in  33  Fällen  erzielt,  in  der  Hälfte  dieser  Fälle  ohne 
wesentliche  Deformität  Der  Sitz  der  Erkrankung 
erwies  sich  als  bedeutsam  für  die  Prognose:  am 
günstigsten  ist  die  cervikale,  am  uDgünstigsten  die 
dorsale  Entzündung.  Der  Apparat  muss  sehr  lange 
getragen  werden,  da  die  Verknücherung  später  und 
mangelhafter  eintritt,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  y  u  1  p  i  u  8  ( Heidelberg). 

165.  Ueber  Spondy Utia  infeotiofla ;  von  Prof. 
H.  Q  u  i  n  c  k  e  in  Kiel.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  XI.  5.  p.  714.  1903.) 


Q  u.  erweitert  das  von  ihm  zuerst  beim  Typhus 
abdominalis  beschriebene  Erankheitbild  der  infek- 
tiösen Spondylitis  durch  Mittheilung  zweier  Fälle 

von  Pneumokokken-,  bez.  Streptokokkenspondylitis. 

Der  erstere  trat  akut,  aber  fieberlos,  6  Wochen  nach 
BegioD  einer  normal  verlaufenen,  mittelschweren  Pneu- 
monie bei  einem  46jähr.  Landarbeiter  auf  and  besserte 
sich  im  Verlaufe  von  ömonatiger  Behandlung  langsam, 
aber  deutlich. 

Der  2.  Fall  betraf  ebenfalls  einen  46jähr.  Landarbeiter, 
der  an  einer  schweren  eiterigen  (Streptokokken-)  Pleuritis 
gelitten  hatte.  Als  die  Pleuritis  geheilt  war,  stellten  sich 
3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  ziemlich  akut, 
aber  anscheinend  fieberlos,  Zeichen  einer  Erkrankung  der 
Lendenwirbel  ein.  Unter  Ruhigstellung  und  Bewegungs- 
beschränknng  trat  im  Laufe  von  Monaten  Heilung  ein. 

Qu.  glaubt,  dass  alle  diejenigen  pathogenen 
Mikroben,  die  zur  Milzschwellung  führen,  gelegent- 
lich auch  eine  Spondylitis  verursachen  kOnnen. 
Seine  klinischen  Beobachtungen  finden  eine  Be- 
stätigung durch  die  anatomischen  Untersuchungen 
E.  FränkeTs,  der  für  den  Typhus  das  constante 
Vorkommen  der  Typhusbacillen  im  rothen  Knochen- 
marke nachwies  und  sie  im  Marke  der  WirbelkOrper 
regelmässig  reichlicher  als  in  dem  früher  von  Q  u. 
untersuchten  Bippenmarke  fand.  F  r  ä  n  k  e  1  fand 
im  Wirbelmarke  ferner  den  Diplococcus  lanceolatus 
bei  Pneumonie,  Steptokokken  bei  Erysipel,  Lungen- 
abscess,  Diphtherie,  Staphylokokken  bei  Phlegmo- 
nen u.  s.  w.  Im  Marke  wies  er  Hämorrhagien, 
Nekroseherde,  Vermehrung  der  Riesenzellen  und 
Lymphocytenherde  nach.  Das  Erankheitbild  der 
infektiösen  Spondylitis  ist  vermuthlich .  ziemlich 
mannigfaltig  und  dürfte,  besonders  in  seinen  abor- 
tiven Formen,  manches  sonst  unklare  Symptomen- 
bild in  derReconvalescenz  von  schweren  Infektion- 
krankheiten dem  Verständnisse  näher  bringen. 

Noesske  (Kiel). 

166.  De  rofltöomyölite  aigafi  primitive  des 
▼ertdbret ;  par  le  Dr.  0  r  i  s  e  1.  (Revue  d'Orthop6d. 
Sept— Nov.  1903.) 

Die  Krankheit  kommt  nicht  häufig  zur  Beobach- 
tung und  die  Prognose  ist  eine  ziemlich  ernste. 
Unter  53  Beobachtungen,  die  sich  in  der  Literatur 
vorfinden,  endeten  30  mit  dem  Tode.  Namentlich 
ist  die  Osteomyelitis  des  WirbelkGrpers  bedenklich : 
unter  29  Kranken  genasen  7  und  starben  22,  wäh- 
rend bei  Lokalisation  in  den  Wirbelkörpern  unter 
24  Kranken  16  geheilt  wurden.  Gr.  hat  2 Kranke 
in  der  Abtheilung  von  Kirmisson  beobachtet, 
die  beide  operativ  behandelt  wurden  und  ge- 
nasen. 

In  dem  einen  Falle  trat  unter  Fiebererscheinungen 
eine  Schwellung  ^p  der  rechten  Seite  der  Sacralwirbel 
auf,  es  entwickelte  sich  Fluktuation  und  nach  Einschnitt 
und  Entleerung  des  Eiters  fiihlte  man  2  entblösste  Wirbel- 
körper. Bakteriologisch  wurden  Streptokokken  gefunden. 
Im  zweiten  Falle  war  Furunkulosis  vorangegangen,  die 
Krankheit  begann  ebenfalls  fieberhaft,  es  trat  eine  Schwel- 
lung in  der  Lumbargegend  auf,  die  Fluktuation  zeigte  und 
incidirt  wurde.  Man  fand  dieSeitenapophysen  des  3.  und 
4.  Lendenwirbels  entblösst  Heilung.  Hier  wurde  aus 
dem  Eiter  der  Bacillus  tetragenes  cultivirt. 

E.Toff(Braüa). 
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167.  Die  AugenTeränderangen  bei  den 
Erkrankungen  des  NervensystemB ;  von  Prof. 
ühthoff.  (Oraefe-Saemisch's  Handbuch  d. 
ges.  Augenhkde.  2.  Aufl.  XXII.  Theil  2.  p.  181. 
1904.) 

Der  umfangreiche  Stoff  ist  in  der  ausgezeich- 
neten Bearbeitung  so  eingetheilt,  dass  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Sehwerkzeuge  bei  den  ein- 
zelnen Erkrankungen  des  Rückenmarks  behandelt 
werden.  Den  einzelnen  Abschnitten  ist  eine  aus- 
führliche Zusammenstellung  der  zugehörigen  Lite- 
ratur angeschlossen.  Die  Abhandlung  hat  um  so 
höheren  Werth  für  die  Wissenschaft  und  Praxis, 
als  U.  durch  seine  grossen  eigenen  Erfahrungen 
auf  neurologischem  und  psychiatrischem  Gebiete 
ein  hervorragendes  Urtheil  über  die  Beziehungen 
zwischen  Augen-  und  Nervenkrankheiten  zu  Gebote 
steht.  Bergemann  (Husum). 

168.  Letions  oonlairet  oaasees  par  la 
fbadre;  par  Oonin.  (Ann.  d'Oculist.  CXXXI.  2. 
p.  81.  F6vr.  1904.) 

Im  Zusammenhange  mit  zwei  eigenen  kli- 
nischen Beobachtungen  und  Auszügen  aus  kli- 
nischen und  experimentellen  Mittheilungen  erör- 
tert G.  das  Wesen  der  Blitzwirkung  auf  das  Auge. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Schä- 
digungen in  Folge  unmittelbarer  Einwirkung  des 
Blitzes  auf  die  Gewebe  des  Auges  sind  zu  trennen 
von  der  eigentlichen  Lichtwirkung  des  Blitzes  oder 
des  elektrischen  Funkens.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  F&lle  beider  Art  ist  das  einzige  Zeichen 
conjunctivale  oder  ciliare  Injektion.  Die  Horn- 
hauttrübungen, Staarbildungen,  schweren  Hinter- 
grundsverftnderungen  und  motorischen  Störungen 
sind  Folgen  der  „61ectrocution^^  Diese  Verände- 
rungen können  zugeschrieben  werden  einem  rein 
mechanischen  oder  elektro- chemischen  Einflüsse. 

Bergemann  (Husum). 

1 69.  üeber  die  diagnoBtitohe  Verwerthang 
des  Tnberkalint  bei  der  Keratitis  parenchy- 
matosa ;  von  Dr.  E  n  s  1  i  n.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIX  8.  9.  1903.) 

Im  Zusammenhange  mit  einem  kurzen  Lite- 
raturauszuge erörtert  E.  seine  Beobachtungen,  die 
er  bei  Tuberkulin-Injektionen  bei  Keratitis  paren- 
chymatosa  in  der  Uhthoff 'sehen  Klinik  ange- 
stellt hat.  Der  Allgemeinzustand  wurde  specia- 
listisch  aufs  Sorgfältigste  geprüft  Das  Tuber- 
kulin, wurde  genau  nach  Koch 's  Vorschrift  bei 
Fieberfreiheit  unter  die  Haut  zwischen  den  Schulter- 
blättern eingespritzt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
bei  hereditärer  Syphilis  niemals,  bei  Tuberkulose, 
sowie  bei  gleichzeitiger  Tuberkulose  und  Syphilis 
regelmässig  die  typische  Reaktion  auftrat  Da  bei 
Keratitis  parenchymatosa  die  örtlichen  Reizerschei- 
nungen an  sich  zu  beträchtlich  sind,  konnte  neben 
der  allgemeinen  Reaktion  die  örtliche  nicht  mit 
Bestimmtheit   unterschieden  werden.     E.  hat  sie 


aber,  wie  auch  Andere,  bei  Tuberkulose  der  Con- 
junctiva  und  Iris  beobachtet  K  empfiehlt  die  dia- 
gnostische Injektion  in  zweifelhaften  Fällen,  zumal 
sie  bei  richtiger  Anwendung  keinen  Schaden  her- 
vorruft. Bergemann  (Husum). 

170.  Tuberonlose  intra-ooulaire.  Dangen 
de  Tennoliation ;  par  R  o  g  m  a  n.  (Ann.  d'Oculist 
CXXX.  p.  65.  Aoüt  1903.) 

R.  berichtet  im  Zusammenhange  mit  9  aus  der 
Literatur  zusammengestellten  gleichen  Fällen  über 
eine  Enudeation  bei  intra  -  ocularer  Tuberkulose, 
der  in  kurzer  Zeit  der  Tod  durch  Meningitis  folgte. 
Bei  allen  10  Kranken  waren  ausser  dem  Herde  im 
Auge  keine  tuberkulösen  Veränderungen  am  flbrigen 
Körper  nachweisbar.  R.  vertritt  den  Standpunkt 
Derer,  die  fQr  den  tödtlichen  Ausgang  die  Enudea- 
tion verantwortlich  machen;  besonders  wenn  schon 
eine  Perforation  der  Bulbushülle  oder  auch  nur 
eine  grössere  Ektasie  erfolgt  ist  Er  nimmt  an, 
dass,  wie  auch  gelegentlich  bei  Operationen  ört- 
licher Knochentuberkulose,  durch  den  Eingriff  die 
Keime  von  dem  bisher  abgegrenzten  Herde  in  ge- 
fährlichem Maasse  weitergetragen  werden.  Er  hält 
deshalb  die  einfache  Enudeation  nur  bei  intra- 
ocularer  Tuberkulose  ohne  Miterkrankung  der 
BulbushQllen  fflr  angezeigt  Auch  wenn  die 
Ektasie  nahe  der  Hornhaut  liegt  und  nicht  zu  lange 
besteht,  kann  gegebenen  Falles  die  Enudeation 
mit  reichlicher  Entfernung  der  betheiligten  Binde- 
hautstelle noch  genügen.  Sobald  aber  die  tuber- 
kulösen Veränderungen  sich  auf  weitere  Theile  der 
Bulbuswand  oder  den  Sehnerv  ausgedehnt  haben, 
muss  die  Ezenteration  der  Orbita  mit  Ablösung 
des  Periosts  an  die  Stelle  der  Enudeation  treten. 

Bergemann  (Husum). 

171.  Pathologiaoh  •  anatomiaohe  unter- 
•uohongen  über  sympathisohe  Ophthalmie  und 
deren  Beiiehungen  an  den  übrigen  tranma- 
tiaohen  und  niohttraumatisohen  Uyeitiden; 
von  Dr.  S.  R  u  g  e.  ( Arch.  f.  Ophthalmol.  L VII.  3. 
p.  401.  1904.) 

R  untersuchte  pathologisch-anatomisch  26  sym- 
pathisirende,  3  sympathisirte  und  34  andere  Augen 
mit  traumatischer  Uveitis  ohne  sympathische  Ent- 
zündung ;  ausserdem  10  Augen  mit  nicht  trauma- 
tischer chronischer  Uveitis  auf  constitutioneller 
oder  nicht  nachweisbarer  Orundlage.  Neben  den 
Krankengeschichten  sind  die  Untersuchungsbefunde 
ausführlich  mitgetheilt;  in  20  Abbildungen  sind 
besonders  lehrreiche  Befunde  näher  erläutert.  Aus 
den  Ergebnissen  lässt  sich  etwa  Folgendes  schliessen : 
Es  müssen  2  Arten  von  posttraumatischer  intra- 
ocularer  Entzündung  voneinander  gehalten  werden : 
die  akut  eiterige  Olaskörperentzündung  mit  eiteriger 
Uveitis  und  die  primär  chronische,  plastisch-fibri- 
nöse  Uveitis;  nur  diese  kann  zur  sympathischen 
Entzündung  des  anderen  Auges  führen.  Die  Ver- 
änderungen  im   sympathisirenden  Auge  sind  im 
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Wesentlichen  denen  im  sympathisirten  gleich.  Die- 
selben Merkmale  bietet  auch  die  nicht  Sympathie 
Yerursachende  traumatische  fibrinös -plastische 
Uveitis,  gelegentlich  mit  weniger  yorgeschrittenen 
Zerstörungen,  wenn  frühzeitig  vorbeugend  enudeitt 
worden  ist.  Im  Orunde  verschieden  von  diesen 
Arten  sind  im  Verlaufe  und  im  anatomischen  Befund 
die  syphilitischen  und  tuberkulösen  UveXtiden.  Im 
sympathisirenden  und  sympathisirten  Auge  wer- 
den verhAltnissmftssig  oft  Riesenzellen  gefunden, 
nicht  so  häufig  bei  nicht  sympathisirender  Uveitis. 
Das  bei  sympathischer  Ophthalmie  im  erst-  oder 
zweiterkrankten  Auge  gebildete  Oranulationgewebe 
kann  in  seltenen  F&llen  entlang  den  vorderen  oder 
hinteren  Ciliargefftssen  die  Sklera  durchbrechen; 
es  enthält  dann  regelmässig  Riesenzellen.  Einen 
prognoetischen  Anhalt  für  das  2.  Auge  giebt  der 
Rieeenzellenbefund  im  sympathisirenden  Auge 
nicht.  Eben  so  wenig  gewährt  der  Riesenzellen- 
befund Aufschluss  über  die  Ursache  der  Sympathie, 
im  Besonderen  bezüglich  des  Einflusses  derTuber- 
kulosa  Bergemann  (Husum). 

172.  Oonoeniing  a  possible  etiologioal 
faotor  in  tobaooo-alcohol  amblyopia  revealed 
by  an  analysla  of  the  nrlne  of  oases  of  thia 
oharaoiar;  by  de  Schweinitz  and  David 
Edsall.  (Transact  of  the  Amer.  ophthalmoL  Soc. 
X.  1.  p.  41.  1903.) 

de  Seh w.  und  Ed.  stellten  bei  7  JBjranken  mit 
Tabak -Alkohol -Amblyopie  regelmässig  Urobilin- 
urie  fest,  dmal  bestanden  daneben  Vergrösserung 
und  Druckempfindlichkeit  der  Leber.  Die  Erschei- 
nungen hielten  an,  obwohl  der  Genuas  von  Tabak 
und  Alkohol  zum  Theil  Monate  lang  ausgesetzt 
war.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Stoffe  ähn- 
lich wie  z.  B.  auch  Blei  nicht  unmittelbar  auf  aUe 
die  Organe  wirken,  an  denen  die  charakteristischen 
Vergiftungserscheinungen  hervortreten.  Es  dürfte 
wahrscheinlicher  sein,  anzunehmen,  dass  sie  in 
erster  Linie  Veränderungen  des  Digestiontractus 
hervorrufen,  und  dass  auf  dieser  Grundlage  die 
weiteren  Schädigungen  sich  ausbilden. 

Bergemann  (Husum). 

173.  I/astbenopie  aooommodativedeDon- 
den;  par  G.  Ball.  (Ann.  d'Oculist  CXXX 
p.  154.  Sept.  1903.) 

B.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Lehre,  die 
Do  n d er  s  für  die  acoommodative  Asthenopie  auf- 
gestellt hat,  nicht  zu  Recht  besteht  Er  glaubt 
dnrdi  eigene  Versuche  und  die  Erfahrungen  Anderer 
nachweisen  zu  können,  dass  die  asthenopisohen 
Beschwerden  in  erster  Linie  verursacht  werden 
durch  Störungen  der  Convergenz,  während  die 
Aooommodation  erst  an  zweiter  Stelle  in  Frage 
komme.  Er  hält  deshalb  bei  den  Kranken,  die 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  geheilt  werden 
künnen,  die  Tenotomie  der  Becti  intemi  für  an- 
gezeigt Dadurch  soll  bei  einigen  Kranken  zu- 
weüen  auch  das  von  Donders  streng  geforderte 


Tragen  von  Gläsern  entbehrlich  gemacht  werden 
können.  Bergemann  (Husum). 

174.  Ueber  die  Qrandsätse  bei  der  Be- 
handlong  der  Kunaichtigkeit;  von  Prof.  Satt- 
ler in  Leipzig.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
17.  18.  1904.) 

Seit  einigen  Jahren  wird  die  Frage  wieder 
lebhaft  erörtert,  ob  man  Kurzsichtigen  eine  ihren 
Befraktionfehler  völlig  corrigirende  Brille  geben 
soll.  Mehrere  Aerzte  haben  bereits  diese  Frage 
b^aht  und  auch  S.  hält  die  Volloorrektion  für  das 
beste  Mittel,  um  der  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit 
Einhalt  zu  thun.  Durch  eine  dauernde  Voll- 
oorrektion werde  ein  der  Emmetropie  entsprechender 
Zustand  herbeigeführt  mit  richtigem  Verhältnisse 
der  Convergenz  und  Aooommodation  und  könne  ein 
genügender  Arbeitabstand  von  35 — 40  cm  er- 
reicht werden.  Es  faUe  dadurch  die  Vornüber- 
neigung des  Kopfes  mit  ihrer  Schädigung  des  Rück- 
flusses des  venösen  Blutes  weg.  Die  Gorrektion 
geschieht  schon  von  0.75  D  an.  Je  früher  die 
Volloorrektion  vorgenommen  werde,  desto  leich- 
ter gewöhne  sich  der  Kurzsichtige  daran.  Bei 
höheren  Graden  von  Kurzsiohtigkeit  Erwachsener, 
^5  oder  6  D,  giebt  S.  eine  um  1  oder  2  D 
schwächere  Brille;  bei  Kurzsichtigkeit  von  12  bis 
18  D  könne  von  einer  dauernden  Volloorrektion 
nicht  die  Rede  sein ;  hier  gebe  man  für  die  Nähe 
eine  um  3 — 4  D  schwächere  Brille  und  eine  Zu- 
satzbrille für  die  Feme.  Ist  die  Sehschärfe  so 
weit  herabgesetzt,  dass  nur  in  grösserer  Nähe  ge- 
arbeitet werden  kann,  dann  müsse  man  schwächere 
BriUen  mit  Prismen,  Basis  nach  innen,  geben. 

Eine  nennenswcoihe  Beschränkung  der  Accom- 
modationweite  finde  durch  die  corrigirende  Brille 
nicht  statt ;  an  die  anfangs  misslich  empfundenen, 
ungewohnten,  scharfen  Netzhautbilder  und  den 
grösseren  Arbeitabstand  müssen  sich  die  Leute 
gewöhnen;  die  Aenderung  der  Lokalisation  bei 
schrägem  Durchsehen  durch  starke  Gläser  in  Folge 
der  prismatischen  Wirkung  der  Randtheile  könne 
durch  den  Gebrauch  periskopischer  Gläser  ver- 
mieden werden.  Wenn  trotz  der  oorrigirenden 
Brille  mit  vergrössertem  Gläserabstande  noch  In- 
sufficienz  der  Convergenz  vorhanden  sei,  müsse 
ein  Musculus  eztemus  oder  müssten  ausnahme- 
weise auch  beide  durohtrennt  werden.  Bei  Kurz- 
sichtigkeit höchsten  Grades  sei  die  Entfernung  der 
Linse  mit  grossem  Lanzenschnitte  angezeigt  — 

Mit  dem  Satze,  dass  bei  der  Bdülmpfung  der 
Kurzsichtigkeit  in  erster  Linie  auf  die  Vermeidung 
zu  starker  Annäherung  und  zu  lange  anhaltender 
Nahearbeit  hinzuwirken  sei,  wird  jeder  Augenarzt 
einverstanden  sein,  wenn  auch  nur  wenige  Augen- 
ärzte sich  für  die  Volloorrektion  erklärt  haben  und 
diese  in  keinem  der  bekannten  Lehrbücher  der 
Augenheilkunde  empfohlen  wird.  Der  springende 
Punkt  in  der  ganzen  Frage  aber  ist  in  dem  Satze 
S.'s  ausgedrückt :  „  ünerlässlieh  noihwendig  ist  es, 
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sieh  XU  ver sichern,  dass  bei  der  Nahearheit  ein 
Abstand  von  30 — 40  cm  eingehaUen  wird." 

Trotz  aller  Ermahnungen,  trotz  aller  Mittel, 
-wie  Qeradehalter  u.  dgl.,  hält  jedes  Kind  die  Arbeit 
zu  nahe,  jedes  Eind,  nicht  nur  das  schwachsich- 
tige und  kurzsichtige,  sondern  auch  das  normal- 
sichtige, und  dieses  geschieht  umsomehr,  je  jünger, 
je  schwächer  das  Kind  ist,  je  fremder  und  an- 
strengender ihm  die  Arbeit  ist.  Denn  hier  gilt,  dass 
wir  alle  das,  was  wir  nicht  kennen,  näher  halten 
(oder  uns  mehr  annähern),  als  nothwendig  ist,  und 
dass  wir  das,  was  wir  nicht  kOnnen,  mit  unnGthigem 
Kraftaufwande  auszuführen  suchen.  Nun  stelle 
man  sich  einen  solchen  Abc-Schützen  vor,  wie  er 
mit  schiefem  EOrper  und  Kopfe  dasitzt,  seine  Buch- 
staben malt  und  dabei  schief  durch  seine  Brille 
sieht !  Die  Kurzsichtigen,  die  in  den  ersten  Schul- 
jahren gewöhnliche  Druckschrift  nicht  in  Arm- 
länge lesen  können,  sind  übrigens  eine  Ausnahme. 
Ref.  giebt  den  Kindern  erst  eine  schwache  Brille, 
wenn  sie  von  der  ersten  Schulbank  aus  nicht  mehr 
gut  auf  die  Tafel  sehen  können,  beauftragt  aber 
dann  die  Eltern  stets,  den  Lehrer  zu  bitten,  ganz 
besonders  auf  die  Haltung  der  Kinder  zu  achten. 
Erst  wenn  die  Kinder  grösser,  vernünftiger  ge- 
worden sind,  dürfen  sie  (aber  müssen  sie  nicht) 
eine  Brille  für  Feme  und  Nähe  tragen.  Nachdem 
sie  ausgewachsen  sind  (dann  nimmt  die  Kurzsieb- 
tigkeit  ja  wiederum  nur  seht  selten  zu),  können 
sie  ein  corrigirendes  Glas  tragen.  Alle  die  Aus- 
nahmen oder  die  hygieinischen  Vorschriften  für 
alle  Kurzsichtigen  anzuführen,  ist  hier  nicht  mög- 
lich. Den  kleinen  Schülern  räth  Ref.,  Steilschrift 
zu  schreiben,  an,  da  hierbei  die  Haltung  beim 
Schreiben  noch  am  leichtesten  controlirt  werden 
kann.  Beim  Lesen,  besonders  beim  Präpariren 
der  Klassiker,  soll  nie  das  Buch  auf  den  Tisch  ge- 
legt und  der  Kopf  darüber  gebeugt  werden ;  nach 
dem  Abendbrod  darf  nicht  mehr  gearbeitet  werden 
(die  Schulaufgaben  sind  in  der  Regel  nicht  zu 
gross,  aber  die  Eintheilung  der  Arbeit  durch  die 
Schüler  ist  in  der  Regel  schlecht) ;  in  den  Ferien 
werde  Lesen  und  Schreiben  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt (die  sogenannte  Atropinkur  aber  ist  unnütz 
und  schädlich);  Schülerinnen  untersagt  Bef.  die 
überflüssige  ein-  und  zweimalige  Reinschrift  von 
Aufsätzen  und  die  anstrengenden  Nadelarbeiten. 

Noch  ist  erst  ein  winziger  Theil  aller  Schulen 
des  Landes  mit  guten  Einrichtungen  versehen; 
viel  mehr  aber  als  in  der  Schule  wird  zu  Hause 
gegen  alle  hygieinischen  Regeln  gesündigt.  Erst 
wenn  dort  und  hier  eine  allgemeine  Besserung 
eintritt,  wenn  das  Brillentragen,  wenn  die  Kurz- 


sichtigkeit Eltern  und  jungen  Leuten  nicht  mehr 
eine  Modesache,  etwas  Gleichgültiges  sein  wird, 
dann  wird  eine  merkliche  Abnahme  der  Kurz- 
sichtigen eintreten.  Lamhofer  (Leipzig). 

175.  üeber  das  Verbalten  der  Badium- 
Btrahlen  auf  dem  Qebiete  des  Sehens ;  von  Dr. 

E.  S.  L  0  n  d  0  m.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LYU.  2. 
p.  342.  1903.) 

L.'s  noch  zu  bestätigende  Untersuchungen  haben 
neben  ihrem  wissenschaftlichen  Werthe  vielleicht 
praktische  Ergebnisse  für  die  Ausbildung  des 
Sehens  lichtempfindlicher  Blinder  geschaffen.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  die  Liohtempfindung  durch 
Fluorescenz  der  Netzhaut  zu  Stande  kommt  Als 
leitende  Elemente  dienen  wahrscheinlich  die  Netz- 
hautstäbchen, wie  auch  andere  Forscher  annehmen. 
Trübe  Medien  bilden  kein  Hindemiss.  Nicht  mehr 
lichtempfindliche  Augen  bleiben  unbeeinflusst  Da- 
gegen können  bei  auch  nur  theilweise  erhaltener 
Netzhaut  Sehwahrnehmungen  erzielt  werden,  die 
bisher  nicht  möglich  waren.  Es  steht  fest,  dass 
die  Radiumstrahlen  die  Sehfähigkeit  des  gesunden 
Auges  z.  B.  im  Dunkeln  an  sich  nicht  erhöhen. 
Es  ist  auch  nicht  möglich,  einen  beliebigen  Gegen- 
stand durch  Bestrahlung  mit  Radium  im  Finstem 
für  das  gesunde  Auge  sichtbar  zu  machen,  weil 
die  Radiumstrahlen,  sobald  sie  den  Gegenstand  er- 
reichen, theils  durch  ihn  hindurch  gehen,  theils 
in  seiner  Masse  zurückgebalten  werden,  eben  so 
wenig  kommt  eine  Reflexion  der  Strahlen  von  der 
Oberfläche  des  Gegenstandes  oder  eine  Brechung 
zu  Stande.  Lässt  man  aber  das  Radium  auf  einen 
Baryumplatincyanürschirm  einwirken,  so  kommt 
es  zur  Bildung  zerstreuter  Lichtstrahlen  von  ge- 
wisser Wellenlänge,  und  zwar  ohne  Beimengung 
von  Wärmestrahlen.  Dieses  Licht  ist  auch  für 
kleine  Reste  erhaltener  Netzhaut  deutlich  wahr- 
nehmbar. Durch  sinnreiche,  sehr  einfache  Maass- 
nahmen  ist  es  L.  gelungen,  lichtempfindlichen 
Blinden  auf  diesem  leuchtenden  Schirme  Sehproben 
verständlich  zu  machen.  L.  hofiFt,  dass  durch 
weitere  YervoUkommnung  dieser  „Silhouetten- 
methode" der  Sehunterricht  dieser  Gruppe  von 
Blinden  so  gefördert  werden  kann,  dass  ihr  Lern- 
programm wesentlich  vergrössert  wird.  Sollte  das 
Radium  durch  ein  anderes  Mittel  ersetzt  werden 
können,  so  wäre  es  von  grossem  Yortheil.  Denn 
die  Becquerelstrahlen  können  bei  lang  dauernder 
kräftiger  Einwirkung  auch  Schädigungen  anrich- 
ten, z.  B.  Keratitis,  Retinitis,  sogar  Atrophia  bulbi, 
wie  es  beim  Thierversuche  festgestellt  ist 

Bergemann  (Husum). 


Delille.  —  Sohwalbe.  —  Nothnagel 
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C.  BOcheranzeigen. 


1.  Böle  des  poisons  da  baoille  de  Koch 
dans  la  meningite  taberouleuae  et  la 
tubercnlOBe   des   oentrea   nerveaz;    par 

Armand  Delille.    Paris  1903.   Steinbeil. 
1 80  pp.  et  3  pl. 

D.  stellte  sich  die  Aufgabe^  den  Mecbanismus 
festzustellen,  durch  den  der  Tuberkelbacillus  auf 
die  nervOsen  Centralorgane  wirkt  Zu  diesem 
Ziele  fübren  zwei  Wege,  der  des  Tbierexperiments 
und  der  der  patbologiscb  -  histologiscben  Unter- 
suchung menschlicher  Präparate. 

Zum  Thierexperimente  wurden  nicht  die  leben- 
den Bacillen  yerwandt,  sondern  ihre  Gifte,  wie  sie 
als  lokal  wirkende  im  Aetber-,  Cbloroform-  und 
Xylolextrakt,  als  allgemein  wirkende  (diflüsible) 
im  E  o  c  h  'sehen  Tuberkulin  oder  in  den  Präparaten 
Yon  Borrel  gegeben  sind.  Das  Ergebniss  des 
experimentellen  Theils  ist  folgendes :  Der  Tuberkel- 
bacillus wirkt  auf  die  nervösen  Centren  in  doppelter 
Weise:  1)  Durch  seine  lokaien  Oifte  ruft  er  Ver- 
änderungen an  den  Meningen  bervor,  die  yon  Oe- 
fässyeränderungen  begleitet  werden.  Diese  wieder 
wirken  zurück  auf  die  nervösen  Centren  und  rufen 
dort  degenerative  Vorgänge  hervor,  die  auf  mecha- 
nischer Orundlage  entstehen.  2)  Durch  die  diffu- 
sibien  Qifle  ruft  er  Intoxikationerscheinungen  der 
Nervenzeüe  hervor  ohne  Veränderungen  histolo- 
gischer Art  an  den  Meningen  und  ohne  Verände- 
rungen der  Zellen,  die  mit  unseren  heutigen  Metho- 
den darstellbar  wären. 

Die  Schlosse  aus  den  pathologisch -anatomi- 
schen Untersuchungen  lauten:  Die  Tuberkulose 
der  Meningen  complicirt  sich  niemals  mit  eigent- 
lich entzfindlichen  Schädigungen  der  Elemente  des 
Nervengewebes,  also  Nervenzellen  und  Oliazellen. 
Dagegen  können  bedeutende  Veränderungen  der 
nervösen  Gentren  unmittelbar  in  Berührung  mit 
der  kranken  Meninx  sich  einstellen,  aber  es  han- 
delt sich  dabei  stets  um  Degenerationen,  die  Folg^- 
xuslände  der  Qefässveränderungen  sind. 

Der  3.  Thal  der  Arbeit  befasst  sich  mit  der 
pathologischen  Physiologie  der  Meningitis  tuber- 
culosa.  Nach  einem  historischen  und  kritischen 
Ueberblicke  über  die  Hypethesen  und  Theorien 
werden  die  Pathogenie  der  Symptome  und  die 
Ursachen  des  Todes  besprochen.  D.  unterscheidet 
in  dem  Werden  der  Symptome  drei  Perioden.  Die 
ertie  ist  die  der  Erregung  der  Hirnrinde.  Sie  er- 
klärt sich  vor  Allem  durch  OirkukUionstörungen 
in  der  Binde  und  in  geringerem  Maasse  Tielleicht 
durch  toxische  Einflüsse.  Nicht  allein  die  loka- 
lisirten  Krämpfe  und  Lähmungen,  sondern  auch 
die  ganze  Gruppe  der  sogen,  basalen  Symptome 
Bcheint  rein  cortikalen  Ursprungs  zu  sein  und 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  1. 


von  Veränderungen  der  Rolando*schen  Furche  her- 
zurühren. Die  xweüe  Periode  ist  charakterisirt 
durch  Symptome  der  Erschöpfung  der  Hirnrinde, 
denen  sich  bulbäre  Symptome  anschliessen,  beide 
vorwiegend  toodecher  Natur.  Die  dritte  Periode 
endlich  bringt  den  Tod  durch  Erschöpfung  des 
Markee. 

Der  Tod  an  tuberkulöser  Meningitis  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erklärbar  durch  Hydrops 
des  Ventrikels,  nicht  durch  Neuritis,  sondern  ist 
zu  beziehen  auf  Veränderungen  in  der  Hirnrinde, 
denen  sich  zum  Schlüsse  Intoxikationerscheinun- 
gen des  verlängerten  Markes  anschliessen,  hervor- 
gerufen durch  die  diffusiblen  Oifte  des  Tuberkel- 
bacillus. Küster  (Oöttingen). 

2.  Qmndriaa  der  praktischen  Medioin  mü 
Einsehhiss  der  Gynäkologie,  der  Haut-  und 
Oesehieehtskrankheiten ;  von  Prof.  Julius 
Schwalbe.  3.  vermehrte  Auflage.  Stutt- 
gart 1904.  Ferd.Enke.  Or.8.  XIZ  u.  669  S. 
(8  Mk.) 

Das  Buch  hat  einen  neuen  Namen  bekommen, 
früher  hiess  es  „Orundriss  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie".  Dagegen  ist  nichts  einzu- 
wenden, es  hat  aber  auch  einen  neuen  Druck  be- 
kommen und  der  gefällt  uns  nicht.  Etwas  theurer 
mit  grösseren  Buchstaben  wäre  besser.  Im  Uebri- 
gen  ist  die  neue  Auftage  gut  durchgearbeitet  und 
ergänzt  und  weist  alle  Vorzüge  der  früheren  Aus- 
gaben auf  .  Dippe. 

3.  Speoielle  Pathologie  und  Therapie.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Hermann  Nothnagel. 
Wien  1904.   Alfred  Holder.   Qr.  8. 

nLBand.   IV.  Theil.  L  AbtheUung. 

Die  sepOsehen  Erkrankungen;  von  Prof.  Her- 
mann Lenhartz.  X  u.  553  S.  mit  18  Abbil- 
dungen, 109  Curven  u.  14  Tafeln  in  Farbendruck. 
(Preis  für  Abonnenten  20  Mk.) 

L.  beginnt  mit  einem  geschichtlichen  und 
theoretischen  Theile,  in  dem  er  u.  A.  die  verschie- 
denen in  Betracht  kommenden  Bakterien,  die  ver- 
schiedenen Umstände  bei  der  bakteriellen  Infek- 
tion, die  Schutzmittel  des  Körpers  dagegen,  die 
Immunität  bespricht.  Dann  folgt  der  2.  Theil: 
Allgemeine  Klinik  der  septischen  Erkrankungen.  L. 
schlägt  vor,  die  Worte  Septikämie  und  Pyämie 
ganz  fallen  zu  lassen  und  unter  Sepsis  alle  durch 
die  Eiterkokken  und  andere  gleichwerthige  Bak- 
terien bedingten  Allgemeinerkrankungen  zusammen 
zu  fassen.  Dabei  soll  Sepsis  an  sich  die  ohne 
Eiterung  verlaufenden  septischen  Erkrankungen 
bezeichnen,  während  das,  was  man  bisher  Pyämie 
nannte,  als  Sepsis  mit  Metastasen,  metastasirende 
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Sepsis,  bezeichnet  wird.  Bei  den  Metastasen  muss 
man  diejenigen,  die  unter  Benutzung  yon  Oewebe- 
spalten,  Lymphgefässbahnen  und  sonstigen  ge- 
gebenen Wegen  sich  gebildet  haben,  unterscheiden 
von  den  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu  Stande 
gekommenen.  Alles,  was  durch  Fftulnissbakterien 
hervorgerufen  ist,  soll  „Saprämie*'  heissen.  Bnt- 
sprechende  Mischinfektionen  geben  die  „sapr&mische 
Sepsis^^  Grossen  Werth  legt  L.  auf  den  Nachweis 
der  Erankheiterreger  im  Blute,  der  ihm  in  der 
Hälfte  seiner  Fälle  schon  an  dem  Kranken  in  95<^/o 
der  Fälle  an  der  Leiche  gelang.  In  einzelnen 
Fällen  halten  sich  augenscheinlich  nur  sehr  wenige 
Bakterien  im  Blute  auf,  es  handelt  sich  um  eine 
mehr  oder  weniger  reine  „Tozämie^^  In  anderen 
Fällen  sind  die  Bakterien  zu  Anfang,  so  lange  der 
EOrper  genflgende  Widerstandfähigkeit  besitzt,  im 
Blute  spärlich  und  werden  erst  gegen  das  Ende, 
vor  dem  Tode  reichlich.  L.  bespricht  dann  die 
Wege,  auf  denen  die  Erankheiterreger  in  den  EGrper 
eindringen,  das  Erankheitbild  und  die  Behandlung 
im  Allgemeinen.  Er  empfiehlt  gute  Ernährung, 
„möglichst  reichliche  Zufuhr  von  gutem  Alkohol 
in  grossen  Dosen'^,  viel  trinken.  Von  Medikamen- 
ten, namentlich  auch  yon  Fiebermitteln,  hat  er 
nicht  viel  Outes  gesehen.  Das  Marmorek 'sehe 
Serum  hält  L.  für  unwirksam  und  bedenklich,  aus- 
sichtvoUer  erscheinen  ihm  nach  seinen  Beobach- 
tungen Versuche  mit  Reconvalescentenserum. 

Der  3.  Theil:  Aetiologisehe  Darstellung  der  sep- 
tischen Erkrankungen  bringt  besondere  Abschnitte 
über  Streptomykosen,  Staphylomykosen,  Pneumo- 
mykosen ,  septische  Allgemeininfektionen  durch 
den  Friedländer 'sehen  Pneumobacillus,  durch 
das  Bacterium  coli,  den  Oonocoocus,  den  Weich- 
sel bäum 'sehen  Diplococcus  intraoellularis,  den 
Typhusbaoillus,  den  Bacillus  pyocyaneus,  den  Oas- 
bacillus. 

Der  4.  Theil  schildert  einzeln  die  wichtigsten 
klinisehen  Bilder  septischer  Erkrankungen:  Die  Osteo- 
myelitis, die  otogene  Sepsis,  die  yon  den  Gallen- 
und  Harnwegen,  dem  Magen- Darmkanale  ausgehen- 
den septischen  Erkrankungen,  die  Endokarditis, 
das  Eindbettfieber.  Sachregister  und  Autoren- 
register bilden  den  Schluss. 

Das  Buch  ist  auf  Grund  einer  grossen  eigenen 
Erfahrung  und  eingehender  Literaturstudien  auf- 
gebaut, es  ist  bestrebt  und  sicherlich  auch  ge- 
eignet, in  das  stellenweise  noch  recht  dunkle  Ge- 
biet der  septischen  Erkrankungen  Elarheit  zu  brin- 
gen und  es  ist  besonders  werthvoU  durch  seine 
gleichmässige  Berücksichtigung  von  Theorie  und 
Praxis. 

m.  Band.  lY.  Theü.  n.  Abtheilung. 

Paratiiis  epidemica;  yon  Dr.  H.  Schottmüller 
in  Hamburg.  VI  u.  100  S.  (Preis  für  Abonnenten 
2Mk.) 

Seh.  hat  Alles,  was  wir  über  Auftreten,  Ver- 
lauf und  Folgeerscheinungen  des  Mumps  wissen. 


übersichtlich  und  gut  zusammengestellt  Den  Er- 
reger kennen  wir  noch  nicht  und  therapeutisch 
wissen  wir  mit  der  oft  recht  unangenehmen  Erank- 
heit  nicht  allzu  yiel  anzufangen. 

XIL  Band.   L  Hälfte.   L  Abtheilung. 

Die  Hysterie;  yon  Prof.  Otto  Binswanger 
in  Jena.  VII  u.  954  S.  (Preis  für  Abonnenten 
20  Mk.) 

Ein  dickes  Buch,  das  durch  seinen  Umfang 
Manchen  abschrecken  wird.  Ueber  die  Hysterie 
ist  nun  aber  einmal  Viel  zu  sagen  und  wer  sie  ia 
ihrem  Wesen  zu  ergründen  und  in  allen  ihren  Er- 
scheinungen und  Formen  zu  schildern  yersuchen 
will,  der  darf  mit  dem  Räume  nicht  sparen. 
Beides  ist  B.,  so  weit  es  zur  Zeit  möglich  war, 
wohl  gelungen.  Auf  Grund  einer  grossen  eigenen 
Erfahrung  und  einer  Beherrschung  der  gewaltigen 
zugehörigen  Literatur  giebt  er  zuerst  ein  yortrefif- 
liches  Bild  dieser  wechselyoUen ,  merkwürdigen, 
so  oft  yerkannten  und  so  unendlich  wichtigen 
Erankheit  Welche  Wandlungen  sie  in  den  EGpfen 
der  Aerzte  durchgemacht  hat,  erhellt  aus  dem 
historischen  Ueberblicke,  mit  dem  B.  beginnt  Es 
hat  lange  gedauert,  bis  man  erkannte,  dass  die 
Hysterie  eine  Psychose  ist,  dass  alle  hysterischen 
Erscheinungen  in  unlösbaren  Beziehungen  stehen 
zu  Störungen  der  Hirnrindenfunktionen,  dass  das 
kennzeichnende  Merkmal  der  Hysterie  die  Beein- 
flussbarkeit  aller  Inneryationyorgänge  durch  psy- 
chische Einwirkungen  ist  Wir  können  auf  Einzel- 
heiten aus  diesem  interessanten  Capitel  hier  nicht 
eingehen,  auch  darauf  nicht,  wie  sich  B.  mit  den 
yersohiedenen  Anschauungen  und  Auffassungen 
über  die  Hysterie  auseinandersetzt,  wir  wollen 
nur  mit  seinen  eigenen  Worten  seine  Erklärung 
der  hysterischen  Veränderung  wiedergeben:  „Die 
hysterische  Veränderung  besteht  darin,  dass  die 
gesetzmässigen  Wechselbeziehungen  zwischen  der 
psychischen  und  materiellen  Reihe  gestört  sind, 
und  zwar  in  doppelter  Beziehung:  auf  der  einen 
Seite  fallen  für  bestimmte  Reihen  materieller 
Rindenerregungen  die  psychischen  Parallelprocesse 
aus  oder  werden  nur  unvollständig  durch  jene  ge- 
weckt; auf  der  anderen  Seite  entspricht  einer 
materiellen  Rindenerregung  ein  Uebermaass  psy- 
chischer Leistung,  das  die  verschiedenartigsten 
Rückwirkungen  auf  die  gesammten  Inneryations- 
yorgänge,  die  in  der  Rinde  entstehen  oder  yon  ihr 
beherrscht  werden,  heryorruft*^ 

Aetiologisch  hält  B.  die  ererbte,  bez.  intra- 
uterin erworbene  „angeborene  neuropathische  Ver- 
anlagung*'  und  die  „extrauterin  erworbene  Prftdis- 
position"  auseinander  und  erörtert  eingehend  Alles, 
was  zur  Auslösung  hysterischer  Erscheinungen 
führen  kann,  wobei  er  besonders  auch  auf  die 
traumatische  Hysterie  eingeht  Symptomatologie, 
Verlauf,  Prognose,  Behandlung  werden  sehr  gründ- 
lich besprochen.  Das  Buch  wird  kaum  Jemanden, 
der  einen  guten  Rath  haben  will,  im  Stiobe  lassen. 


Eräpelin,  Psychiatrie. 
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XIL  Band.  L  TheiL  HI.  AbtheUung. 

Die  Hifpoehondrie ;  von  Prof.  Wollenberg 
in  Tflbingen.  66  S.  (Preis  für  Abonnenten  1  Mk. 
40  Pf.) 

Die  Hypochondrie  ist  ganz  gewiss  nicht  als 
eine  selbständige  Krankheit  anzusehen,  sie  ist  nur 
„ein  psychopathologischer  Zustand,  eine  krankhafte 
psychische  Disposition  besonderer  Art".  W.  hält 
es  aber  trotzdem  praktisch  fflr  richtig,  gewisse 
Zustände  und  Erscheinungen  nach  wie  vor  als 
„Hypochondrie"  zu  bezeichnen.  Er  sucht  „con- 
stitutionelle"  und  „accidentelle"  Hypochondrie  von 
einander  zu  scheiden,  erläutert  die  klinischen  Er- 
scheinungen an  einer  Reihe  guter  Krankengeschich- 
ten und  giebt  eine  kurze  Anleitung  zur  richtigen 
Behandlung  derart  Kranker.  D  i  p  p  e. 

4.  Psychiatrie.  Ein  Lehrbuch  für  Studirende 
und  ÄensU;  von  Prof.E.Kräpelin.  7.  Aufl. 
Leipzig  1903. 1904.  Joh.  Ambr.  Barth.  Or.8. 
I.  Bd.:  AUgern.  Psychiatrie.  XV  u.  478  S. 
(12  Mk.)  n.  Bd.:  Klin.  Psychiatrie.  XIV  u. 
892  S.  mit  2  Taf.  in  Lichtdruck,  11  Taf.  in 
Autotypie,  31  Figg.  im  Text  u.  22  Schrift- 
proben.  (23  Mk.) 

Seit  der  6.  Auflage  (1899.  Vgl  Jahrbb.  GCLXIL 
p.  103)  hat  der  Vf.  wieder  fleissig  an  seinem  Lehr- 
buche gearbeitet  Der  erste  Band  ist  um  1 1 6  Seiten, 
der  zweite  um  285  Seiten  gewachsen.  Auch  die 
Bilder  sind  vermehrt  und  zum  Theil  erneuert  wor- 
den, die  pathologisch-anatomischen  unter  der  Mit- 
wirkung Nissl's  und  Alzheimer's. 

Im  allgemeinen  Theile  hat  namentlich  die  Lehre 
von  den  Erscheinungen  des  Irreseins  eine  um- 
fassende Durcharbeitung  erfahren  und  der  Vf.  hofft, 
„dasB  sie  mehr  und  mehr  durch  eine  tiefer  drin- 
gende Zergliederung  der  krankhaften  Seelenvor- 
gänge mittels  des  psychologischen  Versuches  er- 
setzt werden*'  solle.  Auch  die  Bemerkungen  Aber 
die  Entartung  sind  vermehrt  und  vertieft  worden. 

Ln  zweiten  Theile  ist  der  Abschnitt  über  den 
Alkoholismus  vermehrt,  der  Aber  das  manisch- 
depressive Irresein  vielfach  bereichert  worden.  An 
Stelle  der  „allgemeinen  Neurosen*'  erscheinen  mit 
Recht  die  ,tpsychogenen  Neurosen'*,  nachdem  die 
Epilepsie  von  ihnen  abgetrennt  worden  ist.  Aus 
den  „psychopathischen  Zuständen  (Entartungs- 
irreeein)**  sind  die  „originären  Erankheitzustände" 
geworden,  und  gerade  dieser  Abschnitt  ist  in  vor- 
trefflicher Weise  gefordert  worden.  Neu  ist  ein 
Aufsatz  Ober  die  „oonstitutionelie  Erregung"  und 
hinzugefügt  sind  4  Gapitel  über  „die  psycbo- 
pathischen  Persönlichkeiten",  d.  h.  Verbrecher, 
Haltlose,  krankhafte  Schwindler  und  Pseudoqueru- 
lauten. 

Auf  Einzelnes  einzugehen  ist  kaum  möglich ; 
wenigstens  möchte  statt  dessen  der  Bef.  den  ver- 
fügbaren Baum  zu  einer  Bemerkung  benutzen.  Er 
glaubt  nämlich,  dass  das  auggezeichnete  Lehrbuch 
IL's  noch  besser  sein  würde,  weim  die  Gapitel 


etwas  anders  angeordnet  wären.  Jetzt  stehen  die 
exogenen  Krankheiten  voran  und  zwischen  ihnen 
steht  die  Dementia  praecox.  Dann  folgen  die  endo- 
genen Zustände  und  Erkrankungen,  aber  ohne 
erkennbare  Ordnung.  Ob  man  mit  dem  Exogenen 
oder  dem  Endogenen  anf&ngt,  ist  schliesslich  ohne 
Bedeutung ;  da  die  endogenen  Erkrankungen  doch 
den  Kern  der  Psychiatrie  bilden,  so  möchte  ihnen 
eigentlich  der  Vorrang  gebühren,  aber  aus  Rück- 
sicht auf  den  Lehrzweck  bleibt  es  vielleicht  besser 
bei  dem  Vorausgehen  der  exogenen  Formen.  In 
Hinsicht  auf  jene  ist  es  nun  sehr  begr^flich,  dass 
der  Irrenarzt  das  manisch-depressive  Irresein,  die 
Verrücktheit  u.  s.  w.  zuerst  bespricht,  denn  diese 
Dinge  sind  sozusagen  sein  tägliches  Brot,  indessen 
für  den  Lernenden  wäre  es  förderlicher,  wenn  die 
„originären  Zustände",  d.  h.  die  primären  Zustände 
Magnan's,  vor  den  Syndromen  kämen.  Denn 
die  „Nervösen",  „Degenerirten",  „Psychopathen" 
sind  doch  eben  einerseits  das  Publicum,  das  die 
Irren  liefert,  sie  bilden  anderereeits  die  Brücken, 
die  aus  dem  Gebiete  des  Normalen  in  das  eigent- 
liche Irresein  hinüberfahren.  Die  Nervosität  ist 
sozusagen  der  Stamm,  aus  dem  die  Zweige  des 
psychiatrischen  Baumes  herauswachsen ;  dort  sind 
die  Anfänge  von  allen  Formen,  die  in  ihrer  Voll- 
endung einander  unähnlich  sind,  noch  beisammen. 
Geht  der  Anfänger  durch  dieses  Thor  ein,  so  be- 
greift er  am  ehesten,  wie  alles  unter  einander  zu- 
sammenhängt Er  mag  dann  auch  ein  Verständniss 
dafür  gewinnen,  dass  alle  endogenen  Formen  durch 
Uebergänge  verbunden  sind,  dass  man  im  Grunde 
nicht  sagen  kann,  wo  das  Eine  aufhört  und  das 
Andere  anfängt  Das  aber  ist  Dem  am  schwersten 
zu  begreifen,  der  an  die  strengen  Unterscheidungen 
der  gewöhnlichen  Medicin  gewöhnt  ist  Die  Reihen- 
folge der  endogenen  Formen  des  eigentlichen  Irre- 
seins kann  verschieden  gewählt  werden,  weil  es 
keine  natürliche  Reihe  giebt  Aber  das  geht  doch 
nicht  an,  dass  die  Dementia  praecox  von  ihnen 
abgetrennt  wird.  Diese  ist  von  K.  zwischen  das 
Myxödem  und  die  progressive  Paralyse  gestellt 
worden,  weil  er  meint,  es  müsse  bei  ihr  die  Zer- 
störung des  Gehirns  durch  giftige  Ergebnisse  des 
Stoffwechsels  stattfinden.  Das  kann  der  Fall  sein, 
aber  müssen  wir  nicht  bei  allen  Erkrankungen 
chemische  Vorgänge  im  Gehirn  voraussetzen  ?  Und 
ist  der  Unterschied  nicht  nur  der,  dass  die  zer- 
störenden Stoffe  einmal  tiefgreifende  grobe  Ver- 
änderungen bewirken,  das  andere  Mal  aber  geringe, 
schwer  fassbare?  Die  Hauptsache  ist,  wo  das 
Gift  herkomme.  Bei  der  Paralyse  ist  seine  Ent- 
stehung an  die  Einführung  eines  Giftes  von  aussen 
her  geknüpft,  bei  dem  Myxödem  ist  es  die  Wir- 
kung der  Atrophie  einer  bestimmten  Drüse.  Beide 
Vorgänge  sind  bei  der  Dementia  praecox  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich.  Dagegen  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  der  abnorme  Chemismus  bei 
ihr  auf  dieselbe  (uns  unbekannte)  Weise  entsteht 
wie  bei  den  übrigen  endogenen  Formen,  weil  die 
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Erkrankenden  von  Haus  aus  entartet  sind  und  weil 
die  Dementia  praecox  auf  das  Engste  mit  den 
übrigen  Formen  durch  Uebergänge  verbunden  ist. 
Das  ist  am  deutlichsten  bei  der  Paranoia.  Gerade 
E.  hat  ja  das  Meiste,  was  früher  in  dem  Paranoia- 
Kasten  war,  in  den  Dementia-Kasten  geschüttet, 
ja  er  geht  jetzt  so  weit,  die  Paranoia  completa  zur 
Dementia  praecox  zu  rechnen.  Es  ist  wohl  etwas 
wunderlich,  läuft  aber  auf  Wortstreit  hinaus,  wenn 
man  nur  zugiebt,  dass  keine  principielle  Trennung 
zwischen  Paranoia  und  Dementia  praecox  müglich 
ist.  Yen  der  Paranoia  wieder  geht  es  ohne  Spalt 
zu  den  „psychopathischen  Persönlichkeiten'^  und 
zur  Hysterie.  Aber  auch  nach  der  Seite  des 
manisch-depressiven  Irreseins  sind  die  uebergänge 
da.  K.  selbst  sagt  (p.  234),  dass  er  manche  For- 
men der  Dementia  praecox  früher  zu  jenem  ge- 
rechnet habe  und  dass  ähnliche  Bilder  hier  wie 
dort  vorkommen.  Das  manisch-depressive  Irresein 
wieder  hängt  mit  den  „originären  Zuständen"  auf 
das  Intimste  zusammen.  U.  s.  f.  Bleibt  man  bei 
der  Oiftvorstellung,  so  kann  man  noch  sagen,  wenn 
einer  eine  grosse  Menge  Gift  bekommen  habe,  so 
breche  er  zeitig  zusammen  und  leide  an  Dementia 
praecox,  trage  er  aber  nur  wenig  und  verdünntes 
Gift  in  sich,  so  erkranke  er  später  an  Paranoia  oder 
etwa  an  senilen  Zufällen. 

An  die  Spitze  der  exogenen  Formen  treten  am 
besten  die  Vergiftungen  durch  eingeführte  che- 
mische Stoffe,  weil  bei  ihnen  die  Verhältnisse  am 
durchsichtigsten  sind.  Dann  mögen  die  Toxin- 
wirkungen  bei  infektiösen  Krankheiten,  die  Organ- 
vergiftungen (z.  6.  Myxödem),  die  Metasyphilis  und 
die  groben  Gehirnerkrankungen  folgen.  Schwierig 
ist  es  mit  der  Epilepsie.  Wahrscheinlich  liegt  ihr 
immer  eine  Gehirnnarbe  zu  Grunde  und  deshalb 
gehört  sie  eigentlich  zu  den  groben  Gehirnkrank- 
heiten. Auch  ist  sie  wohl  immer  exogener  Natur, 
denn  es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  es  wirklich 
eine  ererbte  Epilepsie  gebe.  Vielmehr  wird  wohl 
nur  das  hinfällige  Gehirn  ererbt,  das  dann  Sitz 
einer  infantilen  Encephalitis  oder  anderer  Krank- 
heiten wird.  Aber  wie  trotz  der  verschiedenen 
Ursachen  der  Gehirnnarbe  (akute  Infektion,  Syphilis, 
Trauma,  Alkohol  u.  s.  w.)  wegen  derüebereinstim- 
mung  der  klinischen  Bilder  und  des  Verlaufes 
praktische  Rücksichten  zur  Aufstellung  Einer  Epi- 
lepsie drängen,  so  nöthigen  diese  Bücksichten  auch, 
das  epileptische  Irresein  an  die  endogenen  Formen 
anzuknüpfen,  weil  die  von  Kindheit  an  Epilep- 
tischen gar  zu  viel  mit  den  erblich  Verkümmerten 
gemein  haben.  Also  mag  die  Epilepsie  zwischen 
den  exogenen  und  den  endogenen  Formen  stehen. 
Aehnliche  Schwierigkeiten  kehren  bei  der  Idiotie 
wieder:  auch  hier  bewirken  praktische  Rücksichten, 
dass  das  Conglomerat  erhalten  bleibe,  dass  degene- 
rativer Schwachsinn,  Hydrocephalus,  Porencephalie, 
Gehirnsklerose  u.  s.  w.  unter  derselben  Firma 
stehen.  Am  besten  schlösse  sich  daher  die  Idiotie 
an  die  Epilepsie  an. 


Der  Vf.  möge  diese  unmaassgeblichen  Vor- 
schläge nur  als  Zeichen  der  Theilnahme  ansehen. 
Sein  prächtiges  Buch  hat  eben  die  Wirkung,  auch 
ältere  Leser  zum  Nachdenken  anzuregen. 

Möbius. 

5.  Lehrbaoh  der  Psychiatrie;  von  Prof. 
O.Binswanger,  A.Cramer,  A.Hoche, 
E.  Siemerling,  A.  Westphal,  R.  Wol- 
lenberg. Jena  1904.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
341  S.   (5  Mk.) 

Gegenüber  dem  Lehrbuche  Kräpelin's  ist 
das  von  den  6  Verfassern  hergestellte  Lehrbuch 
mehr  für  elementare  Bedürfnisse  berechnet  Die 
Herausgeber  (Binswanger  und  Siemerling) 
sind  direkte  Schüler  C.  Westphal's,  das  Lehr- 
buch entspricht  daher  im  Allgemeinen  der  West- 
phal'schen  Richtung.  Binswanger  hat  die 
allgemeine  Psychiatrie  bearbeitet,  A.  Westphal 
Manie,  Melancholie,  periodische  Störungen,  Nerven- 
schwäche und  Hypochondrie,  Siemerling  Para- 
noia und  delirante  Zustände,  Gramer  Alkoho- 
lismus, Psychosen  durch  Cocain,  Morphium,  Morbus 
Basedowii,  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  Hoc  he 
Idiotie  und  Dementia  praecox,  Wollenberg 
Dementia  paralytica  und  grobe  Hirnerkrankungen, 
sowie  traumatische  Psychosen.  Ein  Princip  der 
Eintheilung  ist  somit  nicht  recht  erkennbar.  Die 
einzelnen  Darstellungen  sind  kurz,  klar,  kurz  wohl- 
gelungen. 

Hier  und  da  kann  man  wohl  anderer  Meinung 
sein.  Wenn  z.  B.  Cramer  (p.  214)  bei  der 
Hysterie  sagt:  „Eine  hypnotische  Behandlung  ist 
zu  verdammen^S  so  ist  das  doch  gar  zu  grob.  Viel 
Erfahrung  dabei  wird  er  wohl  nicht  haben ,  also 
sollte  er  lieber  nicht  „verdammen**.     Möbius. 

6.  Die  moralische  Anästhesie ;  von  Dr.  F  r. 
Scholz  in  Bremen.  Leipzig  1904.  EH. 
Mayer.   8.    163  S.   (3  Mk.  60  Pf.) 

Seh.  schlägt  inseiner„fürAerzte und  Juristen" 
bestimmten  Schrift  an  Stelle  der  übelbeleumundeten 
moral  insanity  den  Namen  moralische  Anästhesie 
vor.  Sollte  mit  einem  neuen  Schildchen  wirklich 
etwas  gewonnen  sein?  Dass  der  fragliche  Zustand 
unter  den  verschiedensten  Umständen  vorkommt, 
wird  von  keinem  Verständigen  bezweifelt  Tritt 
er  bei  Leuten  auf,  die  an  Dementia  praecox,  an 
Paralyse,  an  Alkoholismus,  an  Epilepsie  leiden,  so 
heisst  es  denominatio  fit  a  potiori;  tritt  er  anschei- 
nend allein  auf,  so  sagt  man  vielleicht  am  besten : 
X.  ist  ein  Entarteter  mit  den  und  den  Zügen.  Auf 
jeden  Fall  ist  Schilderung  der  Persönlichkeit  besser, 
als  Benennung  mit  einem  festen  Namen,  der  doch 
nicht  festen  Zuständen  entspricht,  dessen  Oegen- 
stand  vielmehr  in  jedem  Falle  eigenartig  ge- 
staltet ist 

Das  Buch  enthält  eine  Reihe  noch  nicht  ver- 
öffentlichter,  zum  Theil  recht  interessanter  Out- 
achten. Möbius. 


Eowalewski.  —  Schule.  —  Capanove.  —  Jessner. 
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7.  Stadien  snr  Psyohologie  des  Peeeimis- 
mne;  von  Dr.  A.  Eowalewski.  [Grenz- 
fragen  des  Nerven-  u.  Seelenlebens  XXIV. 
1904.]  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.   X  u.  122  S.  mit  4  Abbild. 

Dass  im  Allgemeinen  die  Lust  dieünlast  Ober^ 
steige,  das  behauptet  der  Eine,  und  der  Andere 
beetreitet  es.  Der  Vf.  mischte  die  Sache  wissen- 
schaftlich anfassen  und  durch  Versuche  Grund 
legen.  Natürlich  handelt  es  sich  um  Vergleichung 
kleinen  Behagens  mit  kleinem  Missbehagen,  und 
der  Vf.  hat  sich  redlich  Mühe  gegeben,  geeignete 
Situationen  ausfindig  zu  machen.  Im  Ganzen  findet 
er  einen  Ueberschuss  von  Unlust.  Jedoch  allzuviel 
Gewicht  wird  man  auf  die  Experimentchen  nicht 
legen  dürfen,  denn  die  in  Frage  kommenden  That- 
sachen  (grössere  Energie  der  unlustigen  Empfin- 
dungen u.  s.  w.)  sind  längst  bekannt,  ohne  dass 
durch  sie  in  dem  Pessimismus-Streite  viel  erreicht 
wurde.  Man  muss  doch  von  der  Zweckm&ssigkeit 
ausgehen  und  es  ist  im  Durchschnitte  zweckmässig, 
dass  die  warnende  Unlust  stärker  wirke  als  die 
Lust.  Wird  durch  Unlust  grössere  Unlust  ver- 
hütet, so  steigt  der  Lustgewinn.  Auch  der  Vf. 
deutet  darauf  hin,  aber  er  geht  flüchtig  darüber 
weg.  Ausser  den  Versuchen  aber  enthält  die  Arbeit 
E.'b  recht  viele  gute  Bemerkungen.     M  ü  b  i  u  s. 

8.  Ueber  die  Frage  dea  Heirathens  von 
früher  Gelateakranken ;  von  H.  Schule. 
Leipzig  1904.   S.  Hirzel.   8.   26  S.   (60  Pf.) 

Die  Frage,  ob  ein  Eheverbot  im  Interesse  der 
Nachkommenschaft  bei  Gehimkranken  zulässig  sei, 
bejaht  der  Vf.  Nach  seiner  Ansicht  sollte  be- 
sonders bei  progressiver  Paralyse,  bei  ausgeprägtem 
manisch-depressivem  Irresein,  bei  Epilepsie  und 
Hysterie  mit  moralischer  Entartung,  bei  stärkerem 
Alkoholismus  die  Ehe  verboten  werden.  [Bei  pro- 
gressiver Paralyse  handelt  es  sich  um  eine  erwor- 
bene, nicht  vererbbare  Gehimkrankheit.  Die  Kinder 
sind  gesund,  wenn  nicht  etwa  Syphilis  vererbt 
worden  ist.  Bef.]  Als  Aushülfe  kann  fürsorgliche 
Entmündigung,  unter  Umständen  auch  Anfechtung 
der  Ehe  empfohlen  werden.  [Natürlich  ist  sobald 
vom  Staate  nichts  zu  erwarten,  aber  gesellschaftlich 
würde  eine  Erklärung  von  autoritativer  Seite,  dieser 
Mensch  sei  nicht  ehefähig,  doch  oft  wirksam 
sein.   B$f.] 

Ueber  die  angebliche  Schutzkraft  der  Ehe  für 
Erankgewesene  denkt  der  Vf.  mit  Recht  sehr  skep- 
tisch. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Ehe  eine 
Schädlichkeit 

Am  Schlüsse  empfiehlt  der  Vf.  statistische 
Untersuchungen  und  schlägt  dafür  bestimmte  Sche- 
mata vor.  Mübius. 

9.  Los  femmea  dana  la  foule  et  learreapon- 
aabilite  orimineUe;  par  F.  J.  L.  Capanove. 
Thdse  de  Bordeaux  1904.   8.   115  pp. 

Der  Vf.  tritt,  im  Anschlüsse  an  Sigh eil,  da- 
für ein,  dass  die  Verantwortlichkeit  der  Weiber, 


die  an  einem  Aufrühre  oder  sonst  an  einem  von 
einem  Haufen  begangenen  Verbrechen  theilgenom- 
men  haben,  geringer  sei  als  die  der  Männer.  Denn 
alle  die  Eigenschaften,  die  psychologisch  einen 
Haufen  von  einem  verständigen  Menschen  unter- 
scheiden, kommen  gerade  den  Weibern  zu :  gestei- 
gerte Suggestibilität,  Unfähigkeit  den  Affekten  zu 
widerstehen  u.  s.  w.  Es  fehlen  ihnen  eigenes 
Urtheil,  Selbstbeherrschung,  Besonnenheit.  Dazu 
kommt,  dass  die  Weiber  Leiden,  Hunger  und  andere 
Entbehrungen,  besonders  schlecht  vertragen  und 
dabei  rasch  in  einen  pathologischen  Zustand  ge- 
rathen.  M  ü  b  i  u  s. 

10.  Dr.  Jeaaner's  dermatologisohe  Vorträge 
für  Praktiker.  Würzburg  1902  und  1903. 
A.  Stuber's  Verl  (C.  Eabitzsch). 

Heft  1 :  Des  Baargckwunds  Ursachen  und  Be- 
handlung.  3.  Aufl.   8.   49  S.  (80  Pf.) 

Heft  4:  Pathologie  und  Therapie  des  Haui- 
juekens.   2.  verbesserte  Aufl.   8.    64  S.   (1  Mk.) 

Heft  10:  Bartflechten  und  Flechten  im  Barte. 
8.   39  S.  (60  Pf.) 

In  kurzer,  aber  doch  alles  für  den  Praktiker 
Wichtige  berücksichtigender,  Darstellung  bespricht 
J.  im  1.  Heft  die  mannigfachen  Formen  der  Alo- 
pecia nach  ätiologischen  Gesichtspunkten.  Wegen 
des  häufigsten  Vorkommens  nimmt  die  Alopecia 
seborrhoica  den  breitesten  Raum  ein;  die  Diffe- 
rentialdiagnose, ebenso  die  Therapie  wird  in  vor- 
züglicher Weise  nach  der  grossen  Erfahrung  J.'s 
geschildert 

Im  4.  Heft  werden  diejenigen  Hautleiden  be- 
sprochen, bei  denen  das  Jucken  das  fQr  den  Kranken 
wichtigste,  weil  quälendste  Symptom  darstellt: 
Urticaria,  Prurigo  Hebrae,  Scabies,  Pediculosis,  im 
Anschluss  daran  noch  kurz  das  Ekzem,  Liehen 
ruber,  Mycosis  fungoidee,  Eraurosis  vulvae  u.  A. 
Wenn  J.  ein  einziges  allen  diesen  Hautleiden  ge- 
meinsames Symptom,  eben  das  Jucken,  so  in  den 
Vordergrund  der  Betrachtung  stellt,  so  will  er 
der  Wichtigkeit  einer  causalen  Therapie  durchaus 
keinen  Abbruch  thun;  er  erOrtert  vielmehr  mit 
kritischem  Blick  die  oft  grosse  Reihe  der  empfoh- 
lenen, auch  neueren,  HeilmitteL  „Aber  die  grosse 
Bedeutung,  welche  die  Patienten  diesem  Jucken 
mitBecht  beilegen,  weil  es  sie  quält,  ihr  Allgemein- 
befinden beeinträchtigt  und  indirekt  auch  das  Grund- 
übel verschlimmert,  rechtfertigt  es,  wenn  man  etwas 
einseitig  über  symptomatische  Therapie  Erürterun- 
gen  für  Praktiker  anstellt." 

Heft  10  bringt  eine  anschauliche  Darstellung 
der  Sycosis  parasitaria  in  ihren  verschiedenen  For- 
men, ihrer  Prophylaxe  und  Therapie ;  sodann  eine 
solche  der  Sycosis  vulgaris  sive  coccogenes  (Folli- 
culitis barbae) ;  im  Anhang  werden  die  Besonder- 
heiten einiger  oft  im  Barte  lokalisirten  Dermatosen 
in  prägnanter  Kürze  geschildert,  so  die  Seborrhöe, 
das  Ekzem,  das  Eczema  seborrhoicum,  der  Herpes 
Simplex,  die  Psoriasis,  der  Lupus  erythematodes, 
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Lupus  vulgaris,  syphilitische  Erkrankungen  und 
Alopecia  areata  im  Barte. 

W.  Friedlftnder  (SchOneberg). 

1 1 .  12000  F&Ue  yon  Haut-  und  Gtosohleohts- 
krankheiten«  Bericht  aus  Prof.  Finger 's 
Ambulatorium  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten im  k.  k.  allgem.  Erankenhause  in 
Wien.  Erstattet  von  Dr.  E.  Pezzoli  und 
Dr.  A.  Porges.  Leipzig  u.  Wien  1903. 
Franz  Deuticke.   Gr.  8.    101  S.   (3  Mk.) 

In  anschaulicher  Darstellung  bringt  der  Be- 
richt interessante  casuistische  Beiträge  über  rund 
4000  Fälle  von  Blennorrhoe  und  deren  Gomplika- 
tionen,  über  3500  rein  dermatologische  Fälle,  über 
900  Fälle  von  Syphilis,  450  Fälle  vonülceramoUia 
und  eine  Reihe  anderer  Sexualleiden.  Diagnose 
und  Therapie  blennorrhoischer  Zustände  werden 
so  gehandhabt,  wie  Finger  in  seinem  bekann- 
ten Werke  über  die  Blennorrhoe  es  mitgetheilt 
hat  Aus  der  Dermatologie  sei  hervorgehoben,  dass 
das  Naftalan  zwar  bei  den  verschiedensten,  auch 
gewerblichen  Ekzemen  sehr  brauchbar  ist,  dass  es 
aber  bei  Psoriasis  versagt,  weil  nicht  nur  die 
Hyperämie  viel  langsamer  schwtndet,  als  unter 
anderen  Medikationen,  sondern  weil  es,  wie  auch 
Bef,  bestätigen  kann,  bei  Psoriasis  des  Gesichts  die 
Hyperämie  geradezu  steigert;  zudem  fehlt  dem 
Naftalan  eine  grössere  Tiefenwirkung.  Zu  dem 
Bericht  über  Syphilis  mOchte  Bef,  zustimmend 
hervorheben,  dass  die  Recidive  der  Sekundärperiode 
auch  nach  seinen  Beobachtungen  viel  häufiger  in 
der  Form  lokalisirter  Eruptionen,  als  in  der  des 
totalen  Exanthems  auftreten,  und  dass  immer  wie- 
der dieselben  Stellen  ergriffen  sind  beim  Becidiv. 
Ferner  mOchte  Eef,  aus  den  Erankengeschichten 
derVfiT.  sohliessen,  dass  die  Injektionen  mit  Hydrar- 
gyrum  salicylicum  zwar  die  Symptome  rasch  zum 
Verschwinden  bringen,  dass  aber  bereits  nach 
einigen  Monaten  ziemlich  sicher  ein  Recidiv  zu 
erwarten  ist ;  die  Wirkung  der  Inunktionkur  scheint 
im  Allgemeinen  von  längerer  Dauer  zu  sein.  Es 
deckt  sich  diese  Schlussfolgerung  auch  mit  der  im 
Lehrbuche  von  E.  Lesser  (p.  303 flg.)  ausge- 
sprochenen Anschauung,  dass  die  älteste  und  ver- 
breitetste  der  in  Frage  kommenden  Behandlungs- 
methoden der  Syphilis,  nämlich  die  Inunktionkur, 
auch  die  zuverlÄssigste  genannt  werden  darf. 

W.  Friedländer  (Schöneberg). 

12.  Die  Vererbung  der  Syphilis;   von  Dr. 

Hu d.  Matzenauer.  [Erg.*Heft  z.  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LXIII.  1 903.  Auch  Send.- 
Abdr.  a.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XVL  7—13. 
1903.]  Wien  u.  Leipzig  1903.  Wilh.  Brau- 
müUer.   8.    216  S.   (4  Mk.) 

In  einer  sehr  fleissigen,  wohl  die  gesammte 
Literatur  dieser  Frage  berücksichtigenden  Darstel- 
lung kommt  M.  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Die 
Vererbung  der  Syphilis  von  Seite  der  Mutter  er- 


folgt durch  intrauterine  Infektion  der  Frucht  In 
Fällen  von  angeblich  rein  patemer  Vererbung  war 
trotz  anscheinender  Gesundheit  der  Mutter  auch 
der  mütterliche  Antheil  der  Plaoenta  erkrankt 
2)  Eine  paterne  Vererbung  ist  nicht  erwiesen.  Eine 
Vererbung  der  Syphilis  auf  germinativem  Wege 
(durch  das  inficirte  Spermatozoon  oder  Ovulum), 
d.  h.  eine  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne,  ist 
überhaupt  nicht  erwiesen.  3)  Jede,  auch  anschei- 
nend gesunde,  Mutter  eines  hereditär -luetischen 
Kindes  ist  ausnahmelos  selbst  syphilitisch  und 
immun.  4)  Eine  Vererbung  der  Immunität  gegen 
Syphilis  ist  nicht  erwiesen. 

Da  es  einerseits  eine  Vererbung  einer  dauern- 
den Immunität  nicht  giebt  und  da  andererseits  jede 
(auch  anscheinend  gesunde)  Mutter  eines  hereditär- 
luetischen  Kindes  ausnahmelos  dauernd  immun  ist, 
so  muss  folglich  jede  —  auch  anscheinend  gesunde, 
aber  immune  —  Mutter  selbst  (latent-)  syphilitisch 
sein.  Da  es  aber  schliesslich  keine  hereditäre 
Syphilis  ohne  Syphilis  der  Mutter  giebt,  und  da 
andererseits  von  einer  syphilitischen  Mutter  die 
Krankheit  zweifellos  vererbt  werden  kann,  so  folgt 
daraus,  dass  wir  eine  Vererbung  der  Syphilis  in 
jedem  Falle  von  einer  syphilitischen  Mutter  ab- 
leiten können  und  die  Hypothese  einer  patemen 
Vererbung  nicht  anzunehmen  brauchen. 

In  der  Diskussion  fanden  diese  Sätze  mehrfach 
Widerspruch.  Bef.  stimmt  Paltauf  bei,  der  die 
Ausführungen  des  Vortragenden  zwar  im  Allge- 
meinen sympathisch  begrüsste,  sich  aber  doch 
bewusst  bleibt,  dass  bei  der  ünkenntniss  über  die 
Natur  des  Syphiliserregers  man  in  seinen  An- 
nahmen sehr  vorsichtig  sein  müsse,  zumal  es 
keine  Infektionkrankheit  giebt,  die  mit  der  Syphilis 
gleichzustellen  wäre  und  die  Uebertragung  auch 
sicherer  Thatsachen  in  der  Pathogenese  einer  In- 
fektionkrankheit auf  die  einer  anderen  unstatt- 
haft ist  W.  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  (Schüneberg). 

13.  Geaohleohta- Krankheiten  and  Prostitu- 
tion in  Frankfurt  a.  M.  Festschrift  zum 
L  Cangress  der  DetUsohen  Qeseüschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Oesekleehiskrankheiten  in  Fh^ank- 
furia. M. vom 8.— 10. März  1903.  Redaktion : 
Prof.  Dr.  M.  Flesch,  Dr.  C.  Grünwald, 
Oberarzt  Dr.  Herxheimer.  Frankfurt  a.  M. 
1903.  Johannes  Alt  8.  XVI  u.  155  S.  mit 
Tabellen.   (3  Mk.  80  Pf.) 

Nach  einem  Vorwort  von  Prof.  Flesch,  in 
dem  die  Ausbreitung  und  die  Bedeutung  der  Oe- 
schlechtskrankheiten  dargelegt  wird,  bringt  die  an 
gediegenem  Inhalte  reiche  Festschrift  eine  Ge- 
schichte der  Prostitution  in  Frankfurt  a.  M.  von 
Dr.  Hanauer  und  neben  anderen  schätzbaren 
Beiträgen  eine  Reihe  casuistisoher  Beiträge  zur 
extragenitalen  Syphilis- Ansteckung,  Statistisches 
über  die  Bedeutung  der  Syphilis  für  Tabes,  Para- 
lyse und  Aortenaneurysma  seitens  der  DDr.  Sachs 
und  Salomon.     Prof.  Edinger  berichtet  über 
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die  Beziehung  der  GescUechts-  zu  den  Nerven- 
krankheiten, Dr.  Fromm  und  Dr.  Bansohoff 
berichten  über  die  Erkrankungen  des  Auges  durch 
Gonorrhöe  und  Syphilis.  Die  lesenswerthe  Fest- 
schrift verdient  das  lebhafte  Interesse  aller  Aerzte 
und  Hygieiniker. 

W.  Friedlftnder  (SchOneberg). 

14.  Handbaofa  der  Urologie.  Herausgeg.  von 
Prof.  Dr.  Anton  v.  Frisch  u.  Dr.  Otto 
Zuckerkandl  in  Wien.  L  Band.  Wien 
1904.  Alfred  Holder.  8.  779  S.  mit  176  Ab- 
bild, im  Texte  u.  5  Tafeln  in  Farbendruck. 
(26  Hk.  50  Pf.) 

Von  dem  unter  der  Mitwirkung  yerschiedener, 
namentlich  Wiener  Autoren  von  A.  v.  Frisch  und 
0.  Zuckerkandl  herausgegebenen  Handbucht 
der  üroiogie  liegt  nunmehr  der  1.  Band  yoUständig 
▼or.  Er  enthält:  Anatomische  Einhüung  von 
E.  Zuckerkandl;  Physioiogie  der  Harnabtonde-- 
rung  von  H.  Koeppe;  Physiologie  der  männlichen 
Qeschkehiafunklionen  von  S.  Exner;  Chemische 
Untersuchung  des  Harnes  von  3.  }i UM  thner]  Die 
Bakterien  der  gesunden  und  kranken  Harnwege  yon 
R.  Kraus;  Die  Asepsis  in  der  Urologie  von 
0.  Zuckerkandl;  KUnisehe  üntersuchungs- 
methoden  von  A.  v.  Frisch;  Allgemeine  Sym- 
ptomenlehre  von  0.  ZuckerkandL 

Bei  den  grossen  Fortschritten,  die  die  Urologie 
in  allen  ihren  Zweigen  namentlich  im  letzten  Jahr- 
zehnt aufzuweisen  hat,  ist  ein  umfassendes  Lehr- 
buch, in  dem  nach  einem  gleichen  Plane  die  chir- 
urgischen, inneren  und  neurologischen  Erkrankun- 
gen der  Harnorgane  abgehandelt  werden,ent8chieden 
ein  BedQrfniss,  und  wir  müssen  es  den  beiden 
Herausgebern  und  ihren  Mitarbeitern,  ebenso  aber 
auch  der  bekannten  Wiener  Verlagsbuchhandlung 
Dank  wissen,  dass  sie  den  Plan  eines  alle  Dis- 
ciplinen  umfassenden  Handbuches  der  Urologie  so 
rasch  yerwirklicht  haben.  Dass  das  gross  an- 
gelegte Werk  nicht  nur  dem  Specialisten,  sondern 
auch  dem  praktischen  Arzte  ein  treuer  Berather  in 
allen  arologischen  Fragen  sein  wird,  beweist  schon 
der  bisher  allein  yollstftndig  vorliegende  I.  Band. 
Neben  den  Hülfsdisciplinen  haben  namentlich  die 
üntersuchungsmethoden  der  Hamorgane  und  die 
allgemeine  Symptomatologie  der  Erkrankungen  der 
Hamorgane  eine  ausgezeichnete  klare  Darstellung 
erfahren.  Dabei  hat  auch  der  Verleger  Alles  ge- 
than,  um  das  Werk  in  Druck  und  Abbildungen 
würdig  auszustatten. 

Hoffen  wir  auf  eine  rasche  Vollendung  des 
Handbuches  der  Urologie.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

1 6.  Blektropafhologto.  Die  Erkrankungen  durch 
^itxsddag  und  elektrischen  Starkstrom  in  kU- 
niseher  und  forensiseher  Darstellung;  von 
S.  Jellinek.  Stuttgart  1903.  Ferd.  Enke. 
Or.  8.  245  S.  mit  72  Abbild,  u.  4  chromo- 
lithogr.  Tafeln.  (9  Mk.) 


Bei  der  zunehmenden  Häufigkeit  elektrischer 
Unfälle,  bei  der  Neuheit  des  Gebietes  und  der 
Schwierigkeit  sich  in  ihm  zu  unterrichten,  kommt 
das  vorliegende  Werk  einem  wirklichen  Bedürf- 
nisse entgegen.  Die  einleitenden  Capitel  behandeln 
die  technischen  und  allgemein  physikalischen 
Fragen,  die  wichtigsten,  für  das  Verständniss  des 
Zustandekommens  von  Unfällen  unentbehrlichen 
Sätze  der  Elektrotechnik  und  die  Wirkungen  der 
atmosphärischen  Elektricität,  vor  Allem  des  Blitzes. 
Der  dann  folgende  rein  medicinische  Theil  be- 
schäftigt sich  zunächst  mit  der  Wirkung  der  Elektri- 
cität auf  Lebewesen,  dem  „animalischen  Effektes 
der  sich  aus  rein  elektrischer,  mechanischer,  ther- 
mischer und  chemischer,  bez.  elektrolytischer  Wir- 
kung zusammensetzt ;  zu  einer  richtigen  Beurthei- 
lung  seiner  Grösse  sind  zu  berücksichtigen  die 
Stromspannung,  die  Stromstärke,  der  Uebergangs- 
widerstand,  die  Zeitdauer  der  Einwirkung,  ob  bipo- 
lare oder  unipolare  Beizung,  die  Stromrichtung, 
der  Zustand  des  Verletzten  vor  dem  Unfälle  und 
bei  Thieren  deren  Art  und  Klasse.  Das  folgende 
Capitel  bringt  Messungen  des  elektrischen  Wider- 
standes von  Menschen  und  verschiedenen  Thieren, 
sowie  von  Organen  und  Oewebebestandtheilen.  Es 
werden  dann  zahlreiche  Thierexperimente  mit- 
getheilt,  die  ergaben,  dass  die  Leitungsfähigkeit 
verschiedener  Thiere  sehr  verschieden  ist;  während 
der  Leitungswiderstand  der  meisten  Thiere  einige 
100— 10000hm  beträgt,  war  am  Pferde  oft  nur  20, 
einmal  sogar  nur  16  Ohm  zu  ermitteln.  Geradezu 
immun  gegen  Elektricität  scheinen  Frösche  und 
Schildkröten  zu  sein,  die  sich  durch  Ströme  bis  zu 
Spannungen  von  10000  Volt  nicht  tödten  lassen 
und  höchstens  im  elektrischen  Lichtbogen  ver- 
brennen. Bei  den  Narkoseversuchen  ergab  sich  die 
interessante  Thatsache,  dass  sonst  lebensgefährliche 
Starkströme  für  tiefnarkotisirte  Kaninchen  zuweilen 
ganz  unschädlich,  zuweilen  sogar  lebenrettend 
sind.  Den  Thierexperimenten  reihen  sich  Beobach- 
tungen an  ca.  75  Menschen  an,  von  denen  20  vom 
elektrischen  Strome  getroffen  und  die  übrigen  durch 
Blitzschlag  beschädigt  worden  waren.  Bei  den 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  sind  am 
wichtigsten  die  mikroskopischen  Veränderungen  des 
centralen  und  peripherischen  Nervensystems,  die 
in  Blutungen,  Gefässrupturen,  Zellenalterationen 
und  Degenerationen  bestehen  und  sich  auch  in 
Fällen  finden,  in  denen  der  makroskopische  Befund 
völlig  negativ  ist  Diese  Befunde  vermitteln  auch 
das  Verständniss  der  Krankheitbilder,  die  sich  ent- 
wickeln, wenn  das  elektrische  Trauma  nicht  zum 
Tode  führte,  und  von  denen  mehrere  Beobachtungen 
mitgetheilt  werden.  Die  folgenden  Capitel  be- 
handeln die  forensische  Medicin,  das  elektrische 
Unfall wesen  und  dieHygieine.  Ein  10  Seiten  um- 
fassendes Literaturverzeichniss  erhöht  den  Werth 
des  treffUchen  Buches,  das  für  jeden  Arbeiter  auf 
diesem  Gebiete  unentbehrlich  ist 

Woltemas  (Solingen). 
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Pietrzikowski.  —  Heilanstalt.  —  Wolzendorff.  —  Heyne. 


16.  Die  Begutaohtong  der  ünfialWerletBun- 
gen.  Leüfaden  Kur  Untersuchung  und  Be- 
utikeUung  ünfaUverkixter,  nebst  Zusammen- 
steUung  der  häufigsten  Verletzungen  und  deren 
Foigexuständen ;  vonDr.E.Pietrzikow8ki 
in  Frag.  Allgemeiner  TheiL  Berlin  1904. 
Fischer's  med.  Buchh.  (H.  Kornfeld).  8.  238  S. 
(4  Mk.  50  Pf.) 

Der  bisher  erschienene  allgemeine  Theü  des 
Werkes  enthält  zunächst  die  gesetzlichen  Bestim- 
mungen über  die  Unfallversicherung  in  Oesterreich, 
dem  sich  ein  Capitel  über  die  Mitwirkung  des 
Arztes  bei  der  Ausführung  desünfallversicherungs- 
gesetzes  anschliesst.  Der  3.  Abschnitt  enthält  zu- 
nächst allgemeine  Vorbemerkungen  über  Unfälle 
überhaupt ;  dann  werden  nach  einander  besprochen 
die  traumatischen  Verletzungen  und  ihre  verschie- 
denen Arten ;  die  durch  thermische,  chemische  und 
elektrische  Einwirkungen  hervorgerufenen  Unfälle ; 
die  Vergiftungen ;  die  Berufs-  und  Oewerbekrank- 
heiten. 

Wir  werden  nochmals  auf  das  Buch  zurück- 
kommen, wenn  auch  der  besondere  Theü  vorliegt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Heilanstalt  für  ünfallyerletste  in  Bres- 
lau.   4.    168  S.  mit  Abbildungen  u.  Tafeln. 

Das  Buch  enthält  zunächst  eine  genaue  Be- 
schreibung der  neuerbauten  Heilanstalt  für  Unfall- 
verletzte in  Breslau,  der  mehrere  Tafeln  mit  Plänen 
beigegeben  sind.  Hieran  sohliesst  sich  eine  Reihe 
von  wissenschaftlichen  Mittheilungen,  über  die  von 
anderer  Seite  berichtet  werden  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

18.  Qesondheitapflege  und  Medioin  der 
Bibel  (Christus  als  Arst).  Studien  und  Be- 
obachtungen; von  Gustav  Wolzendorff. 
Wiesbaden  1903.  OttoNemnich.  Gr.  8.  63  S. 
(1  Mk.) 

Aus  guter  Eenntniss  der  Bibel  heraus  schildert 
W.  in  ansprechender  Weise  die  meist  als  Kult- 
handlungen sich  darstellenden  hygieinischen  Maass- 
nahmen  und  Gebräuche  bei  den  alten  Hebräern, 
ohne  in  den  Fehler  zu  verfallen,  hinter  allem  uns 
heute  noch  zweckmässig  Erscheinenden  nun  auch 
hygieinische  Anschauungen  und  Bestrebungen  von 
grosser  Weisheit  zu  suchen  und  zu  finden.     Bei 


den  Erankenheilungen  Christi  weist  er  darauf  hin, 
dass  Vieles,  wenn  nicht  das  Meiste,  sich  natürlich 
erklären  lasse,  während  der  Best  unverständlicher 
Heilungen  offensichtiger,  leicht  erkennbarer  Krank- 
heitzustände dem  frommen  Glauben  freies  Feld  lässt 

Sudhoff  (Hochdahl). 

19.  Körperpflege  und  Kleidung  bei  den 
Deutschen  von  den  ältesten  gesehiehiUehen 
Zeiten  bis  zum  16.  Jahrhundert;  von  Moriz 
Heyne.  Leipzig  1903.  S.  HirzeL  Gr.  8. 
373  S.  mit  96  Abbild,  im  Texte.   (12  Mk.) 

Hatten  schon  die  früheren  Bände  der  Heyne'- 
schen  „Deutschen  Hausalterthümer",  die  dem  deut- 
schen Wohnungswesen  und  dem  deutschen  Nah- 
rungswesen bis  zum  16.  Jahrhundert  gewidmet 
waren,  das  Interesse  des  Historikers  der  Hygieine 
erregen  müssen,  so  ist  dieser  3.  Band  über  Körper- 
pflege und  Kleidung  für  die  Geschichte  derMedidn 
im  älteren  Deutschland  von  hervorragender  Be- 
deutung. Alles  archäologisch  und  philologisch  zu 
erschliessende  Material  ist  von  demGOttinger  Geroui- 
nisten  in  vortrefflicher  Weise  verwerthet,  um  uns 
ein  Bild  zu  geben  von  der  äusseren  Erscheinung, 
den  gesundheitlichen  Maassnahmen,  der  Reinlich- 
keit und  weiteren  Pflege  des  Körpers  und  von  den 
Krankheiten,  die  unsere  Altvorderen  zu  befallen 
pflegten,  und  von  ihren  Versuchen  sie  zu  be- 
kämpfen oder  zu  heilen. 

Es  kann  nicht  näher  darauf  eingegangen  wer- 
den, welch'  reiches  Quellenmaterial  beispielsweise 
über  Körperverkrüppelungen,  über  die  Vorliebe  der 
alten  Deutschen  für  Waschen  und  Baden  und  die 
daraus  sich  ergebenden  vielerlei  technischen  Vor- 
richtungen, über  Aderlassen  und  Schröpfen  hier 
zu  Tage  liegt,  eben  so  über  den  keineswegs 
hervorragend  günstigen  Zustand  der  allgemeinen 
Gesundheit  zu  einer  Zeit,  wo  die  Schwindsucht 
schon  eine  mörderische  Krankheit  ist  und  Haut- 
und  Augenkrankheiten  eine  grosse  Rolle  spielen, 
eine  grössere  noch  die  gewaltigen  Volkskrankheiten, 
wie  Ergotismus,  Skorbut,  Aussatz,  Blattern,  In- 
fluenza und  Pest.  Auch  zur  Geschichte  des  ärzt- 
lichen Standes  fliessen  ergiebige  Quellen,  wie  jeder 
für  die  Geschichte  seines  Standes  und  seiner 
Wissenschaft  nicht  interesselose  Arzt  bei  eigener 
genussreicher  Lektüre  des  gutgeschriebenen  Buches 
mit  Freuden  gewahr  werden  wird. 

Sudho ff  (Hochdahl). 
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K  PflQger  (86)  hat  in  einem  stattliohen 
Bande  alles  zusammengefasst,  was  bis  jetzt  über 
das  Glykogen,  diesen  vom  physiologischen,  wie 
pathologischen  Standpunkte  aus  so  überaus  wich- 
tigen Bestandtheil  des  thierischen  Körpers,  be- 
kannt ist 

Obwohl  auf  das  Pflüger 'sehe  Werk  auf  den 
folgendeu  Seiten  an  verschiedenen  Stellen  Bezug 
genommen  wird,  h&lt  sich  der  Vf.  dieses  „Berichtes 
über  die  Ldteratur  des  Diabetes"  doch  für  ver- 
pflichtet, am  Eingang  mit  einigen,  mehr  allgemeinen 
Bemerkungen  auf  ein  Werk  hinzuweisen,  das 
weitaus  das  Werthvollste  ist,  was  die  Literatur  auf 
dem  Gebiete  des  Diabetes  seit  dem  letzten  Berichte 
hervorgebracht  hat.  PfL  fasst  Alles  zusammen, 
was  er  selbst  über  das  Glykogen  gelehrt  hat,  und 
behandelt  nicht  nur  die  ganze  Frage,  einschliess- 
lidi  der  verschiedenen,  im  Laufe  der  Jahre  aus- 
gearbeiteten Darstellungsmethoden,  historisch  und 
kritisch  auf  das  Eingehendste,  sondern  theilt  auch 
viele  neue  Thatsachen  mit,  darunter  den  zur  Be- 
urtheilung  der  Diabetesfrage  fundamental  wichtigen 
Nachweis,  dass  dem  thierischen  Körper  viel  reichere 
Glykogendepots  zur  Verfügung  stehen,  als  bis  jetzt 
angenommen  und  bei  der  Erklärung  vieler  Punkte 
dieses  dunklen  Leidens  verwerthet  wurde. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Darstellung  der 
niheren  Umstände  der  Entdeckung  des  Glykogens. 
PfL  führt  des  Genaueren  an,  dass  Claude  Ber- 
nard nicht  allein  der  Entdecker  war,  sondern  dass 
er  auch  zuerst  gezeigt  hat,  wie  das  Glykogen  che- 
misch rein  darzustellen  sei :  „Wie  Claude  Ber- 
nard alle  Fortschritte  in  der  Untersuchung  ganz 
allein  gemacht  hat,  obschon  sich  recht  viele  be- 
fähigte Forscher  gleichfalls  auf  dieses  Gebiet  stürz- 
ten, 80  gebührt  ihm  das  Verdienst,  wieder  allein 
das  Gebäude  gekrönt  zu  haben.  Er  hat  zuerst 
gelehrt,  das  Glykogen  chemisch  rein  darzustellen." 
In  der  Hauptsache  ist  auch  heute  noch,    wie 


PfL  selbst  durch  Versuche  nachgewiesen  hat,  das 
von  Claude  Bernard  und  dannvonF.W.Pavy 
eingeschlagene  Verfahren  der  Darstellung  des  Gly- 
kogens (Kochen  mit  Kalilauge)  trotz  aller  seitdem 
vorgeschlagenen  Darstellungsmethoden  der  ver- 
schiedenen Forscher  das  beste.  Gapitel  2  giebt 
eine  Schilderung  und  Kritik  der  verschiedenen 
empfohlenen  Darstellungsmethoden  und  die  ein- 
gehende, genau  begründete  und  belegte  quantita- 
tive Analyse  nach  Pflüg  er.  Im  3.  Gapitel  be- 
spricht PfL  die  Verbreitung  des  Glykogens  im 
Thierreich,  im  4.  den  Ursprung  und  im  5.  den 
Abbau.  In  einem  Schlussabsatz  endlich  wird  der 
Diabetes  besprochen,  den  PfL  für  eine  Neurose 
hält  Soweit  dabei  klinische  Fragen  in  Betracht 
kommen,  war  PfL  darauf  angewiesen,  mangels 
eigener  klinischer  Erfahrungen  sich  des  von  Kli- 
nikern niedergelegten  Materiales  zu  bedienen. 

Eb^l)enmmteller  Diabetes  und  Olykomrie  ;  aUmmtäre 
Olykasurie  und  Lävulosurie, 

Lombroso(81)  ezperimentirte  an2Hunden; 
bei  dem  einen  wurde  das  Pankreas  gänzlich  ent- 
fernt und  das  Duodenum  an  die  Bauchwand  an- 
genäht, dem  anderen  wurde  eine  dauernde  Pan- 
kreasflstel  nach  Pawlow  angelegt  Beide  Thiere 
erhielten  die  gleiche  Nahrung,  dem  pankreaslosen 
Hunde  wurde  ausserdem  vermittelst  /Vovo^scher 
Spritze  Pankreassaft  des  zweiten  Hundes  derart 
zugeführt,  dass  er  so  viel  Sekret  erhielt,  als  wenn 
er  nicht  operirt  worden  wäre.  In  Folge  dieser 
Pankreaszufuhr  nahm  der  Stickstoff-  und  Fett- 
verlust durch  die  Faeces  ab,  der  Diabetes  blieb 
dabei  der  gleiche.  Der  Versuch  beweist  die  Un- 
richtigkeit der  Annahme  von  deDominicis,  dass 
der  experimentelle  Dii^betes  durch  Resorption  von 
Toxinen  hervorgerufen  werde,  die  sich  in  Folge 
Fehlens  von  normalem  Pankreassafte  im  Darm 
bilden  sollen. 

Seelig  (25)  fand,  dass  die  Inhalation  von 
Aether  bei  kräftigen  Hunden  ausnahmelos  eine 
Glykosurie  erzeugte.  Wurde  aber  gleichzeitig 
Sauerstoff  in  die  Vene  des  Versuchsthieres  ein- 
geführt, so  blieb  die  Glykosurie  aus.  Eine  schon 
bestehende  Aetherglykosurie  konnte  dagegen  durch 
nachfolgende  Sauerstoffeinleitung^  nicht  beseitigt 
werden. 

Lorand  (62)  glaubt,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Kinder  diabetischer  Personen  ein  mangel- 
haftes Assimilationvermögen  für  Kohlenhydrate 
hätten.  Die  Zuckerkrankheit  brauche  nicht  noth- 
wendiger  Weise  zum  Ausbruch  zu  kommen,  aber 
sie  könne  auftreten,  besonders  wenn  solche  Nach- 
kommen lange  Zeit  irrationell  ernährt  würden. 
Meist  trete  das  Leiden  in  diesen  Fällen  zwischen 
dem  35.  und  40.  Lebensjahre  auf,  bei  psychischen 
Erregungen  auch  früher.  Es  komme  darauf  an, 
den  Ausbruch  ganz  zu  verhindern  oder  wenigstens 
hinauszuschieben,  was  durch  eine  entsprechende 
Lebensweise  am  besten  zu  erzielen  ist 
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S trau 88  hatte  zuerst  beobachtet,  dass.  bei 
Leberkranken  naoh  Darreichung  von  Lävulose  eine 
Lftvulosurie  auftrat,  dagegen  nach  Darreichung  von 
Dextrose  kein  Zucker  ausgeschieden  wurde.  Dann 
fand  Bruining,  dass  bei  Lävulosedarreichung 
Lävulose,  nach  Saccharose  Dextrose,  nach  Dextrose 
kein  Zucker  ausgeschieden  wurde. 

Diese  auf^ligen  Befunde  gaben  Lands- 
berg (61)  Veranlassung  zu  einer  Nachprüfung  an 
21  Leberkranken.  Er  verabreichte  nüchtern  100  g 
reiner  Lävulose  in  Thee  oder  Wasser  aufgelöst  und 
untersuchte  den  Harn  der  nächsten  4  Stunden,  der 
in  mehreren  Portionen  aufgefangen  wurde.  Seine 
Untersuchungen  hatten  folgendes  Ergebniss:  Die 
Probe  fiel  positiv  aus  in 

4  Fällen  von  CaroiDoma  hepatis    ....  Imal 

11      „        „    Cirrhosis  hepatis 4mal 

2      „        „    Cirrhosis  hepatis  hypertr. .    .  2mal 

2      „        „    chron.  Gholedochasversohloss  2mal 

1      „        ,    StauuDgsleber Omal 

1      „        „    Ikterus  bei  Cholelithia^  .    .  Omal 

Dasselbe  Verfahren,  bei  7  gesunden  Personen 
angewandt,  ergab  bei  4  Lävuloseausscheidung.  Das 
Resultat  war  also  ein  ganz  anderes,  als  in  den 
bisher  beobachteten  FUlen. 

Pklorhixindiabetea, 

m 

Bei  der  Phlorhizinglykosurie  besteht  eine  ganz 
geringe  Hyperglykämie,  die  aber  nicht  genügend 
gross  ist,  um  die  Zuckermenge  im  Harn  zu  er- 
klären. Die  allgemeine  Annahme  geht  dahin,  dass 
der  Zucker,  der  beim  Phlorhizindiabetes  zur  Aus- 
scheidung kommt,  in  der  Niere  gebildet  wird. 
Diese  Annahme  stützt  sich  unter  Anderem  auch 
auf  das  bekannte  Experiment  von  Z  u  n  t  z  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  p.  570.  1895), 
der  eine  Lösung  von  Phlorhizin  in  die  Arteria 
renalis  einer  Niere  spritzte  und  dann  feststellen 
konnte,  dass  diese  Niere  eher  zuckerhaltigen  Harn 
ausschied,  als  die  andere  Niere.  Pavy  und  seine 
Mitarbeiter  (58)  wiederholten  den  Zuntz 'sehen 
Versuch  mit  demselben  Ergebniss.  Wenn  sie  femer 
eine  Niere  von  Phlorhizin  enthaltendem  Blut  künst-' 
lieh  durchströmen  liessen,  so  fanden  sie,  dass  mehr 
Zucker  ausgeschieden  wurde,  als  aus  dem  an- 
gewendeten Blut  verschwand.  Die  Leber  schien 
nach  Versuchen  derselben  Autoren  beim  Phlorhizin- 
diabetes keine  Rolle  zu  spielen,  da  totale  Entfernung 
der  Abdominaleingeweide  die  Zuckerausscheidung 
nicht  aufhob.  Die  Vff.  nehmen  an,  dass  das 
Phlorhizin  in  den  Zellen  der  Tubuli  eine  Zucker- 
bildung hervorrufe,  sei  es  auf  Kosten  der  Kohlen- 
hydrate des  Blutes,  sei  es  aus  Eiweissstoffen  oder 
Fett  Der  Mechanismus  des  Vorganges  sei  analog 
dem  sich  in  der  Milchdrüse  im  Augenblick  der 
Milchsekretion  abspielenden. 

Pflüger  (86)  macht  gegen  die  Annahme, 
dass  die  Niere  der  Ort  der  Zuckerbildung  sei,  die 
Einwendung,  dass  der  Blutzucker  in  2  Formen 
vorkomme,  einer  freien  und  einer  gebundenen 
(Jecorin).    Bei  der  gebräuchlichen  Art  der  Zucker- 


analyse des  Blutes  erhalte  man  den  Gesammt- 
zucker,  weil  das  Jecorin  dabei  zersetzt  werde  und 
seinen  Zucker  hergebe.  Wahrscheinlich  werde 
nur  der  freie  und  nicht  der  chemisdi  gebundene 
Zucker  in  der  Niere  ausgeschieden.  Möglicher- 
weise sei  aber  im  normalen  Blut  gar  kein  freier 
Zucker  vorhanden,  so  dass  also  auch  keiner  in  den 
Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werde.  Gegen 
den  Zunt zischen  Versuch  macht  PfL  den  Ein- 
wand, dass  die  Untersuchung  fehle,  ob  das  Phlorhizin 
nicht  schon  im  Blute  selbst  in  Phloretin  und  Zucker 
gespalten  werde.  Im  letzteren  Falle  würde  natQr- 
lich  die  mit  Phlorhizin  behandelte  Niere  eher  Zucker 
absondern  müssen,  weil  die  Injektion  von  Phlorhizin 
mittelbar  eine  Injektion  von  Zucker  wäre.  Auch 
bleibe  erst  festzustellen,  ob  das  Phlorhizin  nicht 
Glykoside  spalte  oder  zersetzend  auf  das  Jecorin 
wirke,  so  dass  aus  letzterem  freier  Zucker  gelöst 
würde,  der  vorher  nicht  vorhanden  war. 

Knopf(76)  versuchte  festzustellen,  von  welchen 
Umständen  die  Grösse  der  Glykosurie  beim  Phlo- 
rhizindiabetes abhänge.  Er  fand,  dass  zwischen 
der  Menge  des  injicirten  Phlorhizins  und  der  Zucker- 
ausscheidung insofern  ein  Verhältniss  besteht,  als 
die  kleinere  Menge  im  Allgemeinen  eine  geringere 
Zuckerausscheidung  hervorruft.  Ein  Parallelismus 
konnte  jedoch  nicht  festgestellt  werden,  dass  z.  B. 
die  doppelte  Dosis  Phlorhizin  auch  die  doppelte 
Menge  Zucker  zur  Ausscheidung  gebracht  hätte. 
Individuelle  Unterschiede  konnten  beobachtet  wer- 
den, indem  z.  B.  eine  Dosis  von  0.04  g  Phlorhizin 
bei  dem  einen  Thiere  10  g  Zucker  zur  Ausscheidung 
brachte  und  bei  einem  anderen  nur  6  g.  In  einem 
Falle  betrug  das  Verhältniss  D:N  bei  minimaler 
Vergiftung  2.8:1,  in  einem  anderen  Falle  4.2: 1. 
Bei  einer  Zusammenstellung  der  Versuchswerthe 
anderer  Autoren  stellte  sich  heraus,  dass  D :  N  bei 
grösseren  Hunden  grösser  ist  als  bei  kleineren. 
Harnstoff  bewirkte  beim  Phlorhizinthier  keine, 
Asparagin  eine  ausgesprochene  Vermehrung  des 
ausgeschiedenen  Zuckers.  Diese  Wirkung  des 
Asparagins  könne  bedingt  sein  durch  Schonung 
sonst  verbrennender  Glykogenbildner  oder  durch 
direkte  Zuckerbildung  aus  den  Säureresten  des 
Asparagins. 

Rumpf  (19)  meint,  nachdem  Pflüger  (86) 
gezeigt  hat,  dass  der  Körper  viel  grössere  Kohlen- 
hydratdepots  zur  Verfügung  habe,  als  man  bisher 
wusste,  sei  es  nicht  noth wendig,  zur  Erklärung 
der  hohen  Zuckerausscheidungen,  die  nicht  aus 
der  Nahrung  abzuleiten  wären,  das  Fett  oder 
Eiweiss  heranzuziehen.  Einzelne  klinische  und 
experimentelle  Erfahrungen  gewinnen  aus  dieser 
Annahme  Pflüger 's  eine  leichtere  Deutung. 

Kraus'  (75)  Versuche  an  weissen  Mäusen, 
die  durch  Phlorhizin  glykosurisch  gemacht  worden 
waren,  dienten  dazu,  um  das  Verhalten  und  den 
Abbau  verschiedener  Atomcomplexe  im  thierischen 
Organismus  zu  studiren.  Da  bei  Phlorhizindiabetes 
die  Glykogenabnahme  beschleunigt  und  der  Stick- 


Grube,  Ueber  Diabetes  mellitua. 


117 


stoffumBaU  erhOht  ist,  so  schien  die  Phlorhizin- 
▼ergiftung  vor  der  Inanition  den  Yorsug  zu  haben. 
Die  Ergebnisse  waren :  1)  Der  Oesammtstickstoff 
der  normalen  und  der  Phlorhizin-Thiere  war  ziem- 
lich gleioh.  2)  Der  Diamino-N  der  unvergifteten 
und  der  vergifteten  Thiere  verhielt  sich  wie 
5.9 : 7.9<^/o  des  Geeammtstickstoffes.  3)  Der  Leucin- 
gehalt  der  normalen  Thiere  betrug  0.65  g  Leucin 
pro  g  N,  der  der  Phlorhizinthiere  nur  0.44  g. 

DeDominici8(78)  band  bei  seinen  Versuchen 
an  verschiedenen  Organen  (Niere,  Leber,  Gehirn) 
das  blutzuffihrende  Gelftss  ab  und  injicirte  hierauf 
Phlorhizin  in  die  Blutbahn.  Er  konnte  darauf 
weder  im  abfliessenden  Harne,  noch  im  Blute  eine 
Vermehrung  des  Zuckers  nachweisen.  Auch  Be- 
handlung des  todten  Gewebes  mit  Phlorhizin  rief 
keinen  erhöhten  Zuckergehalt  hervor. 

P.  Stiles  und  0.  Lusk  (60)  erzeugten  bei 
nüchternen  Hunden  Phlorhizindiabetes  und  ver- 
fütterten dann  2  Tage  Fleisch,  das  erst  aus- 
gewaschen und  dann  durch  Pankreassaft  verdaut 
war.  Diese  Ernährung  verursachte  sofort  eine  Ver- 
mehrung der  Zuckerausscheidung ;  5  g  N-haltiger 
Substanz  gaben  15  g  Zucker.  Dieselbe  Menge,  in 
Form  eines  Eiweissstoffes  gegeben,  müsste  theo- 
retisch 18 — 19  g  Zucker  geben. 

BhUxueker;  Olykolyst;  KohhhydraixersWrung 

Rose  (50)  hat  den  Blutzuckergehalt  des  Kanin- 
chens unter  folgenden  Bedingungen  studirt :  1)  beim 
Aderlasse,  2)  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
3)  nach  Ausschaltung  der  Nieren.  1)  Bei  Kanin- 
chen, die  durch  die  Art  der  Fütterung  (Rüben- 
oder Rohrzucker)  besonders  glykogenreich  gemacht 
waren,  fand  sich  in  üebereinstimmung  mit  früheren 
Beobachtungen  eine  Zunahme  des  Blutzuckers,  die 
aber  gering  war  und  nach  3 — 4  Stunden  wieder 
verschwand.  2)  Versuche  an  10  Thieren  ergaben, 
dass  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  Hyper- 
glykämie  eintrat,  die  sehr  viel  grösser  und  auch 
anhaltender  war  als  die  nach  dem  Aderlasse  be- 
obachtete. Andere  Operationen,  z.  B.  die  Ampu- 
tation eines  Hinterfusses,  hatten  auch  eine  deut- 
liche, aber  doch  wesentlich  geringere  Steigerung 
des  Blutzuckers  zur  Folge.  3)  Die  Unterbindung 
der  üreteren  hatte  anscheinend  keinen  besonderen 
Einfluss  auf  den  Zuckergehalt  des  Blutes ;  es  wurde 
sowohl  Verminderung  (Imal),  wie  Vermehrung  be- 
obachtet, jedoch  im  letzteren  Falle  wurden  keine 
Werthe  gefunden,  die  grösser  waren  als  bei  einfacher 
Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Auch  bei  Unterbindung 
der  üreteren  von  hinten,  extraperitonäal,  war  der 
Blutzuckergehalt  durchschnittlich  normal.  Unter- 
bindung der  Nierengefftsse  und  Exstirpation  der 
Nieren  hatte  eine  wesentliche  Steigerung  des  Blut- 
zuckers zur  Folge.  Wurden  die  Nierenvenen  und 
Arterien  allein  unterbunden,  so  zeigte  sich  eine 
starke    Hyyerglykämie    nach  Unterbindung    der 


Venen,  dagegen  keine  oder  nur  unwesentliche 
Steigerung  nach  der  Arterienunterbindung. 

Es  zeigte  sich  also  Hyperglykämie  1)  nach 
Nierenabbindung ,  2)  nach  Nierenexstirpation, 
3)  nach  Nierenvenenunterbindung,  d.  h.  also  nach 
Eingriffen,  die  den  Rückfluss  des  Blutes  von  der 
Niere  verhinderten.  „Pie  Sperrung  oder  das  Offen- 
bleiben der  Nierenvenen  ist  demnach  maassgebend 
dafür,  ob  Hyperglykämie  zu  Stande  kommt  oder 
nicht ^^  Es  müsse  also  die  Niere  auf  dem  Wege 
der  Venen  den  Blutzuckergehalt  so  beeinflussen 
können,  dass  keine  übermässige  Steigerung  zu 
Stande  kommt 

Was  die  Diuretinhyperglykämie  angeht,  so 
sah  Rose  ebenso  wie  Richter  (vgl.  Jahrbb. 
CGLXX.  p.  26)  eine  Glykosurie  als  regelmässige 
Folge  auftreten.  Um  die  Frage  zu  entscheiden, 
wie  diese  Hyperglykämie,  bez.  die  Glykosurie  zu 
Stande  kommt,  wurde  auf  folgende  Fragen  eine 
Antwort  durch  das  Experiment  gesucht:  1)  Lässt 
sich  ein  Zeitpunkt  abpassen,  wo  noch  nicht  beides, 
Hyperglykämie  und  Glykosurie,  sondern  erst  das 
eine  vorhanden  ist,  um  zu  sehen,  welches  primär 
auftritt?  2)  Kommt  es  auch  zur  Hyperglykämie, 
wenn  eine  renale  Wirkung  des  Diuretin  durch 
Nierenabbindung  oder  Nephrektomie  ausgeschlos- 
sen ist?  3)  Kommt  es  auch  zur  Hyperglykämie, 
wenn  das  Zustandekommen  eines  Diuresestromes 
durch  Unterbindung  der  Üreteren  verhindert  ist? 
Ad  1)  fand  R.  in  2  Versuchen  bereits  eine  Hyper- 
glykämie (4 — 5  Min.  nach  der  Diuretin-Injektion), 
ehe  Zucker  im  Harn  nachzuweisen  war.  Die 
Hyperglykämie  ist  demnach  das  Primäre.  Sie  ist 
daher  nicht  als  ein  sekundärer  hypercompensa- 
torischer,  sondern  als  ein  primärer  hepatogener 
Vorgang  aufzufassen,  was  auch  Richter  an- 
genommen hatte.  Ad  2)  Wurde  nach  Abbindung 
der  Niere  Diuretin  gegeben,  so  trat  eine  stärkere 
Hyperglykämie  auf,  als  in  früheren  Versuchen 
ohne  Diuretin  beobachtet  war,  und  zwar  war  sie 
am  stärksten  bei  den  Versuchen,  in  denen  die 
Nierenarterien  extraperitonäal,  von  hinten  aus,  unter- 
bunden worden  waren.  Bei  dieser  Operation  trat 
aber,  wie  R.  in  den  Vorversuchen  gezeigt  hatte, 
eine  viel  geringere  Hyperglykämie  auf  als  bei  der 
intraperitonäalen  Operation.  Das  Diuretin  rief  also 
auch  ohne  die  Möglichkeit  einer  renalen  Einwir- 
kung eine  Hyperglykämie  hervor.  Ad  3)  wurde 
auch  bei  diesen  Versuchen  eine  bedeutende  Hyper- 
glykämie beobachtet,  obgleich  der  Harnstrom  ge- 
sperrt war.  Das  Diuretin  muss  daher  nach  diesen 
Versuchen  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Leber 
haben. 

Pavy  und  Siau  (59)  beobachteten,  dass  die 
Entfernung  der  Leber  aus  dem  Körper  sehr 
schnell  eine  Abnahme  des  Blutzuckers  verursachte. 
4  Stunden  nach  der  Entfernung  enthielt  das  Blut 
nur  0.5 — 0.6  g  Zucker  pro  Liter.  Wenn  man  sich 
auf  die  Zahlen  Rubner's  stützt,  der  0.2  g  Zucker 
per  Stunde  und  Kilogramm  für  die  zu  liefernde 
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Energie  für  nothwendig  hUt,  eo  eieht  man,  dasB 
die  Entfernung  der  Leber  nur  eine  unbedeutende 
Wirkung  auf  den  Blutzucker  ausübt. 

Hirsch  (49)  wollte  feststellen :  1)  ob  die  von 
früheren  Autoren  bei  der  Autolyse  der  Leber  be- 
obachtete Olykolyse  sich  auch  auf  zugesetzten 
Traubenzucker  erstreckt;  •2)  ob  in  diesem  Falle 
die  Menge  der  bei  der  Autolyse  entstehenden 
fttherlOslichen  Fettsäuren,  vor  Allem  der  Milch- 
säare,  eine  solche  Steigerung  erfährt,  dass  daraus 
ein  Schluss  auf  die  Entstehung  dieser  Säuren 
aus  Zucker  möglich  wäre ;  3)  ob  die  glykolytische 
Leistung  der  Leber  durch  Zusatz  von  Pankreas 
eine  Steigerung  erführe. 

Bei  den  Versuchen  wurde  folgendermaassen 
verfahren :  Es  wurde  einmal  Leberbrei  mit  zu- 
gesetztem Traubenzucker  der  Autolyse  im  Brütofen 
verschieden  lange  Zeit  überlassen  und  zweitens 
wurde  Leberbrei  mit  zugesetztem  Zucker  mit 
Pankreasbrei  in  derselben  Weise  behandelt  Es 
zeigte  sich  nun,  dass  das  Lebergewebe  die  Fähig- 
keit hatte,  Traubenzucker  weitgehend  zu  verändern 
und  dass  diese  Fähigkeit  durch  den  Pankreaszusatz 
mächtig  gefördert  wurde.  Ob  der  Zucker  zur  Bil- 
dung von  Säuren  (Milch-,  Bernstein-,  Buttersäure) 
Verwendung  fand,  liess  sich  aus  den  Versuchen 
nicht  ermitteln. 

H.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die 
Leber  das  Vermögen  besitzt,  ihr  zuströmenden 
Zucker  zu  verändern,  dass  dieses  Vermögen  aber 
an  die  Bedingung  geknüpft  ist,  dass  ihr  vom  Pan- 
kreas ein  dazu  absolut  nöthiges  (nach  angestellten 
Versuchen  an  sich  unwirksames  Agens)  zugeführt 
wird.  Wird  der  Leber  durch  Ausschaltung  des 
Pankreas  dieses  Agens  dauernd  entzogen,  so  muss 
ihre  glykolytische  Wirkung  zurückgehen  und  all- 
mählich dauernd  verschwinden. 

• 

0.  Cohnheim  (65)  stellte  fest,  dass  sich  aus 
einem  Gemenge  von  Muskeln  und  Pankreas  ein 
zellenfreier  Presssaft  gewinnen  lässt,  der  zugesetz- 
ten Traubenzucker  so  verändert,  dass  er  nicht  mehr 
durch  Reduktion  nachgewiesen  werden  kann.  Der 
PresBsaft  der  einzelnen  Organe  allein  vermochte 
diese  Wirkung  nicht  auszuüben. 

Das  eingeschlagene  Verfahren  war  folgendes :  Mus- 
keln und  Pankreas  wurden  in  der  Fleischmaschine  zer- 
hackt, in  E  0  8  8  e  l's  Zerschoeidemascbioe  fein  zerkleinert, 
nach  Buchner's  VerfabreD  aasgepresst.  Dem  erhal- 
tenen Safte  wurde  Traabenzucker  in  bekannter  Menge 
zugesetzt.  Der  Zackergehalt  wurde  in  einem  Theile  nach 
Entfernung  des  Eiweiss  nach  Pavy  bestimmt  Der 
übrige  Theil  wurde  mit  grossen  Mengen  Toluol  versetzt 
und  bei  Körpertemperatur  stehen  gelassen  entweder  im 
Bratschranke  oder  im  Wasserbade  von  37 — 38*.  Ein 
Luftstrom  wurde  durch  die  Flaschen  durchgeleitet.  Die 
auftretende  saure  Reaktion  wurde  durch  doppeltkohlen- 
saures Natron  beseitigt.  Nach  bestimmter  Zeit  wurde 
das  Eiweiss  coagulirt  und  im  Filtrate  der  Zucker  be- 
stimmt. 

Feinschmidt 's  Untersuchungen  (48)  er- 
streckten sich  nach  folgenden  Richtungen :  l)üeber 
das  Vorhandensein   der  Olykolyse  im  Organbrei, 


bez.  Organpresssaft,  2)  über  die  Produkte  der  Gly- 
kolyse,  3)  über  die  Intensität  der  Olykolyse  bei 
gewöhnlicher  und  ana^rober  Athmung,  4)  Isoli- 
rung  des  Fermentes  und  Prüfung  seiner  zucker- 
zerstOrenden  Kraft,  5)  quantitative  Bestimmung 
der  bei  der  Olykolyse  entstehenden  Produkte,  Ver- 
hältniss  zwischen  Kohlensäure  und  Alkohol.     . 

Die  Ergebnisse  waren :  1)  In  den  unter  Zu- 
setzung  von  Antisepticis  angestellten  Versuchen 
zeigte  sich  die  Bildung  von  G0„  Alkohol  und  Säure. 
2)  Die  Oykolyse  ist  ein  selbständiger,  cellulärer 
Vorgang,  der  anscheinend  mehreren  Organen  zu- 
kommt. F.  fand  Olykolyse  in  Brei-  und  Presss&fton 
von  Pankreas,  Leber  und  Muskelfleisch,  aber  auch 
der  nach  Buchner  gewonnene  Presssaft  zeigte 
bei  gewöhnlicher  wie  ana^rober  Athmung  glyko- 
lytische Wirkung.  3)  Die  Olykolyse  ging  anaSrob 
intensiver  und  rascher  vor  sich  als  bei  Sauerstoff- 
zufuhr. 4)  Unter  den  Produkten  der  Olykolyse 
wurden  reichlich  GO^  und  geringe  Mengen  Alkohol 
constatirt,  Säuren  in  reichlicher  Menge. 

In  einem  Versuche  wurde  der  Presssaft  der 
Leber  eines  Diabetikers  auf  sein  glykolytisches 
Vermögen  untersucht,  und  zwar  mit  negativem 
Resultate.  F.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Olykolyse, 
entsprechend  der  Ansicht  von  Blumenthal, 
ein  selbständiger  Vorgang  sei,  verursacht  durch 
ein  in  den  Oewebezellen  enthaltenes  Ferment,  das 
aber  nicht  in  gleicher  Weise  den  Zucker  abbaue 
wie  das  Hefeferment 

L6pine  (77)  meint,  dass  die  Niere  die  Er- 
zeugung und  den  Orad  der  Olykosurie  beeinflusse. 
Letzterer  stehe  in  keinem  Verhältnisse  zur  Olyk- 
ämie  und  dafür  sei  die  Niere  verantwortlich. 

Pflüger  (86)  zeigt  durch  eine  einfache  Be- 
rechnung (p.  360),  daas  die  Olykolyse  Lupine 's 
gar  nichts  erklärt  für  den  Zuckerverbrauch  im 
KOrper.  Wenn  das  Blut  in  einer  Stunde  6^/« 
seines  Zuckergehaltes  zerstört  (es  ist  dies  der  von 
L  6  p  i  n  e  angegebene  Werth),  so  würde  das  beim 
Menschen  für  1  Stunde  0.24  g,  für  24  Stunden 
3.76  g  Zucker  ausmachen,  während  ein  normaler 
Mensch  500 — 600  g  ohne  Schwierigkeit  in  der- 
selben Zeit  oxydirt. 

Arnheim  und  Bosenbaum  (91)  stellten 
sich  Presssäfte  vom  Pankreas  und  anderen  Organen 
dar  und  prüften  sie  auf  ihre  zuckerzerstOrende  Kraft 
Sie  fanden,  dass  alle  untersuchten  Oewebe,  Pan- 
kreas, Muskel  und  Leber,  zuckerzerstörend  wirkten. 
Durch  Zusatz  von  Pankreas  zu  den  einzelnen 
Organen,  also  z.  B.  Pankreas  und  Muskel,  wurde 
die  glykolytische  Kraft  des  betreffenden  Organes 
wesentlich  erhöht  In  keinem  Falle  gelang  es, 
Alkohol  nachzuweisen. 

ÄBtiologiß. 

N  e  u  m  a  n  n  ( 1 8)  hat  für  Potsdam  eine  Statistik 
der  dort  während  des  Jahres  1901  beobachteten 
Diabetesfälle  aufgestellt.     Bei  59824  Einwohnern 
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fanden  sich  180  diabetisoh  Erkrankte,  145  mftnn- 
lichen,  35  weiblichen  Geschlechtes.  Diese  Zahl  ist 
aber  nur  als  Mindestsahl  anzusehen,  wahrscheinlich 
ist  sie  in  Wirklichkeit  etwas  grösser.  Als  Todes- 
ursache konnte  das  Leiden  16mal  festgestellt  wer- 
den, das  macht  bei  59824  Einwohnern  auf  1000 
3.01  an  Diabetes  Erkrankte  und  0.267  an  Diabetes 
Gestorbene;  auf  1000  Todesfälle  kamen  13.91 
Todesfälle  an  Diabetes.  Die  Zuckerkrankheit  nahm 
unter  den  hauptsächlich  vorkommenden  Todes- 
ursachen der  besonders  erschöpfenden  chroni- 
schen Krankheiten  die  letzte  Stelle  ein.  Das  Alter 
der  Zuckerkranken  schwankte  zwischen  13  und 
83  Jahren;  zwischen  41  und  70  war  die  Krankheit 
am  häufigsten.  Das  Verhftitniss  zwischen  männ- 
lichen und  weiblichen  Kranken  betrug  135:45  ^ 
3:1,  was  den  von  anderen  Beobachtern  angegebenen 
Zahlen  entsiHricht  Yerheirathet  waren  129  der 
Kranken  (93  männliche  und  36  weibliche)  52«/o 
der  Verheiratheien  Frauen  waren  Witwen.  Was 
die  Berufe  angeht,  so  stellten  einen  hohen  Procent- 
satz die  Beamten,  7  höhere  und  14  niedere  Beamte, 
dann  kamen  die  Oastwirthe  mit  13,  die  Kaufleute 
mit  11  Erkrankungen.  Vererbung  war  12mal  mit 
Sicherheit,  5mal  mit  Wahrscheinlichkeit  vorhanden ; 
13mal  sollen  Aufregungen  die  Ursache  des  Leidens 
gewesen  sein,  dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
nur  in  einem  Falle  vor  der  Erkrankung  eine  Harn- 
analyse ohne  Zuckerbefund  gemacht  worden  war. 
In  2  Fällen  sind  Trauma  angegeben ;  Imal  plötz- 
licher Schreck  und  Erkältung  bei  einem  12jähr. 
Mädchen.  Von  anderen  Ursachen  tind  Gompli- 
kationen  werden  erwähnt:  Fettsucht  33mal,  Trunk- 
sucht 16mal,  rheumatische  Erkrankungen  14mal, 
Gicht  llmal,  Syphilis  12ma],  Tuberkulose  17mal, 
Morbus  Basedowii  Imal. 

Die  Statistik  von  Rüdish  (45)  ergebt  Folgendes : 
Unter  29166  in  dem  Moant  Sinai  Hospital  behandelten 
Kranken  waren  62  Fälle  von  Diabetes  «0.0021V«;  davon 
waren  52 Jaden;  49  waren  männlichen  und  19 weibliohen 
Oeschlecbts.  Die  Mehrzahl  der  Diabetiker  stand  im  Alter 
zwischen  60  und  60  Jahren. 

In  5  SLrankenhfiosem  von  New  York,  deren  Statistiken 
R.  darchstndirte,  worden  von  1890—1900  im  Oanzen 
136771  Kranke  behandelt,  darunter  196  Diabetiker  » 1  auf 
691  Kranke.  Von  diesen  136771  Kranken  waren  etwa 
20500  Juden,  von  den  196  Diabetikern  waren  86  Juden  « 
43<*/|.  Es  ist  demnach  der  Diabetes  unter  den  Juden  3mal 
häufiger  als  unter  der  übrigen  Bevölkerung. 

Lenne  (87)  beobachtete  in  einem  Falle  das  Auf- 
treten des  Diabetes  im  Anschlüsse  an  eine  Knie  Verletzung. 
Ein  weiterer  Fall  wird  mit^theilt,  in  dem  es  sich  um  eine 
Matter  handelte,  die  bereits  2  Kinder  an  Diabetes  ver- 
loren hatte,  ehe  sie  selbst  von  dem  Leiden  befallen  wurde, 
das  auch  bei  ihr  durch  Koma  todtlich  endete. 

Brown  (26)  theilt  folgende  2  Fälle  mit:  1)  23jähr. 
Frau,  seit  5  Jahren  verheirathet,  2  Kinder.  Bei  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  wurde  das  Vorhandensein  von 
reichlich  Zucker  festgestellt  lO*/«;  bei  Diät  Abnahme  der 
Zuckerauascheidung  bis  auf  geringe  Mengen,  die  dann 
aber  blieben.  Ausserdem  litt  die  Kr.  an  rechtseitiger 
Woßnderniere,  die  Schmerzen  im  Rücken  hervorrief.  Die 
Niere  wurde  angenäht,  worauf  der  Zucker  gänzlich  ver- 
schwand und  auch  bei  gemischter  Diät  nicht  wieder- 
kehrte. 


2)  26jähr.  Fräulein  mit  rechtseitiger  Wcmdernierey 
die  grosse  Störungen  hervorrief,  unter  Anderem  auch  starke 
Zuckerausscheidung.  Nach  Ausführung  der  Nephropexie 
verschwand  der  Zucker  und  kehrte  auch  nicht  wieder. 

L  0  r  a  n  d  (32)  theilt  2  F&lle  mit,  in  denen  durch 
Schreck  ein  schwerer  Diabetes  hervorgerofen  wurde. 

1)  Eine  35jähr.  Frau,  deren  Vater  leichten  Diabetes 
hatte,  erlitt  durch  eine  drohende  Oollision  auf  der  elektri- 
schen Qshn  einen  heftigen  Schreck.  5  Tage  darauf  trat 
zuerst  Durstffefühl  auf,  ca.  4  Wochen  später  wurde  7% 
Zucker' im  Harn  festgestellt.  Der  Tod  trat  ca.  1  Jahr 
später  im  Koma  ein. 

2)  Ein  16jähr.  Mädchen  wurde  heftig  erschreckt 
durch  den  Versuch  eines  Mannes  sie  zu  überfallen.  Kurz 
danach  traten  diabetische  Symptome  auf,  doch  wurde  eine 
Harnuntersuchung  nicht  vorgenommen.  Sie  wurde  erst 
6  Monate  später  auf  ihr  eigenes  Drängen  gemacht  und 
dabei  Zucker  gefunden.    Der  Tod  erfolgte  im  Koma. 

Diabetes  und  ünfaU. 

Rittershaus  (44)  bearbeitet  in  seiner  Dissertation 
den  folgenden  Fall:  Ein  37jähr.  Bergmann,  ohne  Dis- 
position zu  Diabetes  in  der  Familie,  stets  gesund,  erlitt 
ca.  1*A  Jahre  vor  der  Beobachtung  in  der  Bonner  Khnik 
einen  Unfall  derart,  dass  ein  schwerer  Balken  ihm  von 
oben  auf  den  Hinterkopf,  den  Hals  und  den  Brusttheil 
der  Wirbelsäule  aufschlug.  Er  war  ca.  10  Minuten  lang 
bewusstlos.  Am  3.  Tage  nach  dem  Unfälle  traten  Durst 
und  starke  Harn  Vermehrung  auf,  bis  10  Liter ;  eine  Harn- 
untersuchung wurde  nicht  vorgenommen ;  vielmehr  wurde 
erst  2  Monate  später  der  Diätstes  festgestellt,  als  bereits 
Abnahme  der  ^hkraft  in  Folge  von  Linsentrübung  und 
des  Körpergewichtes  eingetreten  war.  Der  Tod  erfolgte 
im  Koma  ca.  li/t  Jshre  nach  dem  Unfälle.  Makrosko- 
pisch boten  weder  das  Oehirn,  noch  die  Medulla  oblon- 
gata  irgend  etwas  Besonderes.  Mikroskopisch  waren  im 
Bereiche  der  Pyramiden  und  Oliven,  am  Boden  der  Rauten- 
grube und  in  der  Umgebung  der  dort  liegenden  Kerne  an 
vereinzelten  Stellen  minimale  Blutungen,  an  wenigen 
Stellen  auch  Körnchenkugeln  zu  sehen.  Kleine  Er- 
weichungsherde fanden  sich  im  Bereiche  der  Fibrae  ar. 
ext,  sowie  zwischen  diesen  und  der  Olive.  Es  war  also 
nichts  Charakteristisches  wahrzunehmen ;  ein  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Trauma  und  dem  Diabetes  ist  aber 
zuzugeben. 

Diabetes  und  SchwangerachafL 

W.  Ruof  f  (79).  Zwischen  der  Olykosurie  der 
Schwangeren  und  der  Olykosurie  aus  anderen  Ur- 
sachen besteht  kein  Unterschied.  Die  Olykosurie 
kann  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  auftreten. 
Ein  bei  eintretender  Oraviditftt  schon  bestehender 
Diabetes  hat  eine  schlechtere  Prognose  als  ein 
hinsutretender.  Es  kommt  vor,  dass  die  Olykos- 
urie in  einer  Schwangerschaft  auftritt,  danach  ver- 
schwindet und  bei  der  nächsten  Schwangerschaft 
wieder  auftritt  Sie  ist  für  die  Frucht  von  grosserem 
Nachtheile  als  Syphilis.  Etwa  die  HAlfte  der 
Schwangeren  geht  an  dem  Diabetes  zu  Orunde, 

und  zwar  gewöhnlich  im  Koma. 

Stengel  (27)  theilt  folgenden  Fall  mit :  Eine  33jäh  r. 
Frau,  die  in  ihrem  23.  Lebensjahre  ihr  1.  Kind  gehabt  hatte 
und  stets  gesund  gewesen  war,  wurde  wieder  schwanger. 
Während  der  Schwangerschaft  traten  Heisshunger,  Durst 
und  Pruritus  auf.  Es  wurde  reichlich  Zucker  gefunden, 
der  sich  als  Glukose  erwies.  Bei  Regelung  der  Diät  trat 
Besserung  auf,  ohne  dass  der  Zucker  ganz  verschwand. 
Nach  der  Geburt  eines  normalen  Kindes  hörte  die  Zucker- 
ausscheidung bald  auf  und  war  auch  nach  */4  Jahr  nicht 
wiedergekehrt 
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Olykoaurie  und  GhoMühiasie. 

J.  Ehler  (80).  Bei  einer  32jähr.,  gesanden  Fraa 
traten  3  Wochen  nach  einer  Entbindung  typische  Anfälle 
von  Cholelithiasis  auf  mit  Bildung  eines  gänseein'ossen 
Tumor  in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Etwa  3  Monate 
nach  diesem  Anfalle  zeigten  sich  eigenthümliche  Anfälle, 
bestehend  in  schmerzhaften  Koliken  im  linken  Hypo- 
chondrium,  Aufstossen  und  Brechreiz.  J.u8serdem  be- 
standen Polydipsie  und  Polyurie;  im  Harne  2.8<'/»Zucker. 
Im  Abdomen  links  von  der  Gallenblase  war  ein  dicker 
Strang  zu  fühlen.  Der  Stuhl  enthielt  zahlreiche  Fett- 
kügelchen  und  Fettnadeln  trotz  fettarmer  Diät.  Die  vor- 
genommene Operation,  bei  der  neben  Empyem  der  Gallen- 
blase ein  Gallenstein  im  Ductus  cysticus  gefunden  wurde, 
hatte  zur  Folge,  dass  die  Zuckerausscheidung  verschwand 
und  die  Stühle  wieder  normal  wurden.  Auch  nach  reich- 
licher Aufnahme  von  Milchzucker  erschien  kein  Zucker 
mehr  im  Harne.  E.  nimmt  an,  dass  die  stark  gedehnte 
Gallenblase  oder  ihre  Adhäsionen  die  Ausführungsgänge 
der  Bauchspeicheldrüse  verlegt  hatten,  so  dass  der  Ueber- 
tritt  des  Pankreassaftes  in  den  Darm  gehemmt  war. 
Dafür  sprächen  die  gestörte  Fettverdauung,  die  Pankreas- 
kohken  mit  vorübergehender  Duodenalstenose  durch  das 
geschwellte  Pankreas,  sowie  das  Aufhören  der  Glykos- 
urie  nach  der  Operation. 

Mnflu88  des  Fiebers  auf  die  Zw^cerauseeheidung, 

P.  F.  Bichter  (47)  hat  versucht,  durch  Ex- 
perimente die  Frage  zu  entscheiden,  worauf  der 
Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Zuckerausscheidung 
beruht  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  die  Zuckerausscheidung 
zuweilen  abnimmt,  bez.  gftnzlioh  verschwindet 
Man  hat  diese  Erscheinung  auf  verschiedene  Weise 
zu  erklären  gesucht:  einmal  durch  die  Temperatur- 
steigerung; indem  beim  Fieber  vermehrter  Ei weiss- 
zerfall  stattfinde,  sei  die  Zuckerbildung  aus  Ei  weiss 
geringer ;  dann  durch  Bakterienwirkung,  indem  der 
Zucker  auf  diese  Weise  zerstört  wfirde;  endlich 
haben  einige  Autoren  geglaubt,  die  Erscheinung 
auf  die  beim  Fieber  geringere  Appetenz  und  auf 
eine  schlechtere  Resorption  zurfickfQhren  zu  können. 
Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  demnach  nicht 
um  einen  gesetzmftssigen  Vorgang,  wofür  allerdings 
die  Thatsache  spricht,  dass  man  auch  manchmal 
beim  Fieber  eine  Erhöhung  der  Zuckerausscheidung 
beobachtet  hat  Dass  unter  dem  Einflüsse  des 
Fiebers  eine  Insufficienz  in  der  Assimilation  der 
Kohlenhydrate  eintreten  kann,  beweist  die  That- 
sache, dass  die  alimentäre  Olykosurie  im  Fieber 
leichter  zu  erzeugen  ist  als  in  der  Norm.  Während 
aber  der  fiebernde  Mensch  auf  Zuokerzufuhr  ver- 
hältnissmässig  leicht  reagirt,  hat  man  beobachtet, 
dass  das  durch  Injektion  von  Bakterien  oder  Toxinen 
fieberisch  gemachte  Thier  nicht  alimentär  glykos- 
urisch  wird.  Man  könnte  deshalb  annehmen,  dass 
die  beiden  Faktoren  des  Fiebers,  Temperatursteige- 
ruDg  und  Infektion  in  ihrer  Wirkung  einander  ent- 
gegengesetzt seien :  nach  Infektion  durch  Bakterien 
keine  Zuckerausscheidung  vielmehr  Hyperglykämie, 
nach  Temperatursteigerung  z.  B.  durch  Verletzung 
des  sogen.  Wärmecentrums  Zuckerausscheidung 
und  Hyperglykämie. 

um  diese  Frage  zu  entscheiden,  stellte  R.  fol- 
gende Versuche  an:   Er  rief  durch  Injektion  von 


Adrenalin  eine  Glykosurie  hervor  bei  Thieren,  bei 
denen  vorher  durch  Stich  in  das  Corpus  striatam 
Fieber  erzeugt  worden  war,  und  ferner  wurden 
Thiere  auf  dieselbe  Weise  glykosurisch  gemacht, 
bei  denen  das  Fieber  durch  Injektion  von  Bakterien 
hervorgerufen  worden  war.  Im  ersteren  Falle  nun 
zeigte  sich,  dass  das  Fieber  auf  die  Olykosurie  so 
gut  wie  gar  keinen  Einfluss  ausübte,  in  dem  weder 
die  Zuckerauscheidung,  noch  der  Verlauf  und  die 
Dauer  gegenflberThieren  von  normaler  Temperatur, 
denen  Adrenalin  injicirt  war,  herabgesetzt  waren. 
Bei  den  Thieren  mit  bakteriellem  Fieber,  hervor- 
gerufen durch  Streptokokkeninfektion,  dagegen 
blieb  die  Glykosurie  nach  Adrenalin  entweder  über- 
haupt aus,  oder  wenn  es  zur  Olykosurie  kam,  war 
sie  nur  ganz  unbedeutend.  Das  Ausbleiben  der 
Glykosurie  war  aber  nicht  an  das  Fieber  gebunden, 
sondern  von  der  Infektion  abhängig;  das  wurde 
dadurch  bewiesen,  dass  die  Zuckerausscheidung 
auch  ausblieb,  wenn  die  Infektion  nicht  zu  einer 
Erhöhung  der  Temperatur  geführt  hatte. 

Von  den  beiden  Gomponenten  des  Fiebers,  der 
Temperatursteigerung  und  der  Infektion,  wftre 
demnach  die  erstere  ohne  Wirkung  auf  die  Zucker- 
ausscheidung,  während  die  zweite  einen  deutlich 
vermindernden  Einfluss  besitzt 

Pathologie  und  Paihogeneee. 

Betts  (6)  hatte  Gelegenheit  das  Pankreas  bei 
einem  40jähr.,  an  einer  Lungenentzündung  ge- 
storbenen Manne  zu  untersuchen,  der  an  Zucker- 
krankheit gelitten  hatte  und  Potator  gewesen  war. 

Der  Befand  war  folgender :  Der  Sohwaoz  des  Pan- 
kreas zeigte  eine  mössige  interacinöse  Oirrhose,  die  Langer- 
haD8*8chen  Insela  waren  normal  an  Zahl,  viele  aber  ohne 
scharfe  Begrenzung,  andere  von  einer  Bindegewebekapsel 
amgeben.  Im  mittleren  Theile  der  Drüse  fanden  sich, 
viele  cirrhotische  Inseln;  einzelne  im  Centram  degenerirt 
Im  Kopfe  des  Pankreas  waren  die  Inseln  selten  und  von 
einer  dicken  fibrösen  Kapsel  amgeben ;  zwischen  ihnen 
verliefen  dicke  Bänder,  die  anscheinend  verdickte  Capil- 
laren  darstellten.  An  einzelnen  Stellen  des  Kopfes  waren 
überhaupt  keine  Inseln  vorhanden.  Die  grösseren  Ge- 
fässe  des  Pankreas  waren  arteriosklerotisch  verändert. 
Ausserdem  fanden  sich  Muskatnussleber  und  hyper- 
trophische Nieren  mit  beginnenden  interstitiellen  ver- 
änderangen.  Geringe  Veiänderangen  am  Gehirn  boten 
nichts  Charakteristisches.  In  diesem  Falle  bestanden 
mehrere  ätiologische  Faktoren  für  den  Diabetes,  nämlich 
der  Zustand  der  Leber  und  des  Gehirns  und  des  Pankreas, 
wodurch  es  zu  vermehrter  Umwandelung  des  Glykogens 
im  Zacker  gekommen  sei,  und  ungenügende  Sekretion  des 
Pankreas  in  Folge  von  Erkrankung  der  Langerhans'schen 
Inseln. 

Weichselbaum  und  Stangl  (7)  unter- 
suchten nach  ihrer  ersten  Veröffentlichung  (vgl. 
Jahrbb.  GGLXXIV.  p.  121)  weitere  17  Fälle  von 

Diabetes,  darunter  15  von  Pankreasdiabetes. 

In  13  Fällen  war  der  Tod  im  Koma  erfolgt,  in  einem 
Falle  war  er  durch  Peritonitis,  in  einem  anderen  durch 
Tuberkulose  hervorgerufen  worden.  Das  Pankreas  war 
in  den  meisten  Fällen  verkleinert,  besonders  im  Dicken- 
und  Breitendurchmesser.  Die  Langerhans'schen  Inseln 
waren  in  allen  Fällen  an  Zahl  vermindert,  an  denreetiren- 
den  Inseln  zeigten  sich  oonstant  bestimmte  Veränderungen 
Sfacher  Art :  1)  einfache  Atrophie ;  die  Inseln  sind  v«fr^ 
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kleinert,  von  GapillareD  und  Stroroa  ist  nur  noch  wenig 
zu  sehen,  auch  die  Epithelien  sind  verkleinert ;  2)  Vacuoli- 
sation  und  Verflüssigung;  Auftreten  von  Vacuolen  im 
Protoplasma  der  Epithelien ;  diese  Vacuolen  fliessen  zu- 
sammen-, 3)  Zunahme  des  Bindegewebes  innerhalb,  wie 
ausserhalb  der  Inseln.  Von  diesen  Veränderungen  waren 
l)  und  2)  am  häufigsten  anzutreffen,  seltener  3).  Die 
Intensität  und  Extensität  der  Veränderungen  war  nun  sehr 
verschieden ;  in  den  Fällen,  in  denen  die  Veränderungen 
noch  nicht  stark  und  ausgedehnt  waren,  hatte  der  Dia- 
betes nur  kurze  Zeit,  dagegen  in  den  Fällen  mit  aus- 
gedehnter Bindegewebesklerose  mehrere  Jahre  gedauert. 
Von  sonstigen  Veränderungen  an  den  Inseln  wurden  noch 
beobachtet :  Blutungen  und  Fettablagerung. 

In  2  Fällen  von  Glykosurie  handelte  es  sich  um  all- 
gemeine Carcinomatose,  bez.  Lipomatose ;  in  dem  ersteren 
vcar  zwar  ein  Theil  des  Pankreas  zerstört,  aber  die  Langer- 
hans^schen  Inseln  zeigten  sich,  wo  sie  vorhanden  waren, 
intakt,  ebenso  verhielten  sie  sich  in  dem  2.  Falle.  In 
2  Fällen  von  Pankreaszerstörung  durch  Carcinom,  in  denen 
während  des  Lebens  keine  Zuckerausscheidung  bestanden 
hatte,  waren  die  Langerhans*8chen  Inseln  gänzlich  un- 
verändert. 

Folgende  OrQnde  sprechen  nach  W.  und  St. 
dafür,  dass  der  Pankreasdiabetes  von  einer  Er- 
krankung der  Langerhans'schen  Inseln  abhänge: 
1)  das  oonstante  Vorkommen  der  Veränderungen 
an  den  Inseln  bei  Pankreasdiabetes ;  2)  die  üeber- 
einstimmung  der  Befunde  vonW.  und  St.  mit  den- 
jenigen anderer  Untersucher;  3)  das  Fehlen  anderer 
Veränderungen  am  Pankreas  bei  Pankreasdiabetes, 
die  mit  den  an  den  Inseln  gefundenen  an  Intensität 
zu  vergleichen  wären ;  4)  die  Möglichkeit,  die  Fälle 
von  Olykosurie  ohne  Veränderung  der  Inseln  in 
anderer  Weise  zu  erklären;  5)  die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  die  Inseln  nach  ihrer  Entwicklung  und 
histologischen  Struktur  eine  andere  Funktion  haben 
als  das  Drüsenparenchym  des  Pankreas. 

M.  J.  Lepine  (39)  sah  in  2  Fällen  von  Diabetes 
Veränderungen  der  Langerhans'schen  Inseln.  Bei  dem 
1.  Er.,  einem  Manne,  der  im  Koma  gestorben  war,  war 
das  Pankreas  hart,  von  normaler  Orö^e ;  es  bestand  eine 
ausgesprochene  Skleroso,  besonders  an  den  Oefässen  und 
dem  interstitiellen  Bindegewebe ;  die  Acini  schienen  wenig 
lädirt  zu  sein,  ihre  Zellen  hatten  ihr  normales  Aussehen. 
Die  Inseln  waren  vielfach  von  bindegewebiger  Kapsel  uui- 
geben,  sie  waren  durch  Bindegewebebänder  von  einander 
getrennt  und  von  ihnen  durchzogen,  so  dass  sich  Plaques 
von  2  bis  mehreren  Zellen  zusammen  in  einer  Binde- 
gewebekapsel isolirt  fanden.  Die  Zellen  waren  blass  und 
ungekömt,  an  einzelnen  Stellen  waren  nur  wenige  Inseln 
erhalten. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  41jähr. 
Frau,  die  6  Jahre  an  Diabetes  gelitten  hatte.  Das  Leiden 
war  nach  einem  Schreck  zum  Ausbruche  gekommen; 
4  Jahre  davor  hatte  die  Pat  einen  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf gethan,  der  mehrstündige  Bewusstlosigkeit  im  Ge- 
folge gehabt  hatte.  Tod  im  Koma.  Die  Leber  von  Fett 
durchsetzt,  entibielt  Glykogen.  Das  Pankreas  wog  75  g; 
es  war  von  elastischer,  nicht  harter  (Konsistenz.  Es  zeigte 
arterielle  und  periarterielle  Sklerose;  das  eigentliche 
Drüsengewebe  war  normal ;  die  Inseln  waren  von  Binde- 
gewebe umgeben  und  durchzogen,  einige  zeigten  eine 
hyaline  Degeneration. 

J  a  n  e  w  a  y  und  0  e  r  t  e  1  (74)  untersuchten  die  Leiche 
einer  49jähr.,  im  Koma  gestorbenen  Frau.  Auffallend 
waren  starke  Magenveränderungen,  bestehend  in  einer 
ausgedehnten  Atrophie  der  Magen-Darmschleimhaut  mit 
diffuser  kleinzelliger  Infiltration.  Diese  Veränderungen 
seien  wohl  als  Folge  des  Diabetes  anzusehen,  da  die  gastro- 
enteritisohen  Symptome,  bestehend  in  s^hr  hartnäckiger 
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und  schmerzhafter  Verstopfung,  klinisch  erst  gegen  Ende 
der  Krankheit  auftraten.  Das  anatomische  Bud  war  das 
eines  frischen,  nicht  das  eines  alten  Processes.  Die  Vff. 
vermuthen,  dass  es  sich  bei  der  Erscheinung  um  eine 
Störung  im  Bereiche  dos  Sympathicus  gehandelt  habe,  in 
Folge  deren  es  zu  Motilität-  und  Sekretionverlust  und  in 
Folge  davon  zur  Atrophie  mit  compensatorischer  inter- 
stitieller Wucherung  gekommen  sei.  Das  Pankreas  war 
normal. 

Fischer  (88)  fand  in  seinem  Falle,  ausser  der  noch 
zu  erwähnenden  Lipämie  folgende  Veränderungen  an  der 
Leber,  dem  Pankreas,  den  Nieren  und  den  willkürlichen 
Muskeln :  die  Leber  war  vergrössert  und  stark  blutbaltig; 
mikroskopisch  zeigte  sich  eine  Erweiterung  der  Capillaren ; 
über  die  ganze  Leber  war  eine  dichte  Wolke  von  Fett- 
körnchen  gelagert. 

Ein  besonderer  Befund,  den  F.  auch  an  3  anderen 
von  Diabetikern  herrührenden  Lebern  fand,  war  das  Vor- 
handensein eines  Netzwerkes  feinster  Fasern  besonders 
in  der  Nähe  der  Gefässe,  von  denen  sie  in  stärkerem 
Strahle  auszulaufen  schienen.  Sie  boten  das  Bild  der 
Kupfer*schen  Gitter  fasern.  Während  sie  aber  an  der  nor- 
malen Menschenleber  nur  bei  Anwendung  besonderer 
Methoden  zu  sehen  sind,  traten  sie  in  diesem  Falle  schon 
bei  gut  gelungener  G  i  e  s  o  n  -  Färbung  deutlich  zu  Tage. 
Vielleicht  sind  diese  Veränderungen  nach  F.  nur  eine 
Folge  und  ein  Zeichen  der  bei  Diabetes  so  häufigen  aktiven 
Hyperämie  der  Leber.  Das  Pankreas  war  atrophirt; 
mikroskopisch  fanden  sich  die  Drüsenzellen  stark  fett- 
haltig; das  Bindegewebe  war  vermehrt,  die  Drüsenläpp- 
ohen  waren  dadurch  an  einander  gedrängt  und  auffallend 
klein,  die  Grenzen  der  Drüsenzellen  verwischt.  Die 
Langerhans'schen  Inseln  erschienen  an  Zahl  vermindert ; 
ein  kleiner  Theil  war  anscheinend  normal,  der  grössere 
Theil  dagegen  zeigte  Veränderungen,  die  als  abnorme 
Bindegewebeentwickelung  in.  den  Zellenhaufen  zu  be- 
zeichnen sind.  Die  specifischen  Zellen  und  die  Capillaren 
der  Inseln  waren  zu  Grunde  gegangen  und  an  ihrer  Stelle 
fand  sich  ein  faseriges  Bindegewebe.  Die  Nieren  waren 
gross,  blutreich  und  trübe;  die  (papillären  stark  fett- 
haltig, die  Epithelien  der  Harnkanälchen  zeigten  das  Bild 
der  trüben  Schwellung  und  Kemtod.  An  den  willkür- 
lichen Muskeln  war  das  Bild  der  beginnenden  fettigen 
Degeneration  zu  sehen. 

D*Amato  (4)  theilt  2  Fälle  von  traumatischem 
Diabetes  mit  tödtlichem  Ausgange  mit. 

Ein  Fall  betraf  einen  52jähr.  Mann,  bei  dem  trotz 
strenger  Diät  eine  bedeutende  Zuckerausscheidung  be- 
stehen blieb.  Der  Tod  trat  kurze  Zeit  nach  dem  Unfälle 
ein.  Die  Sektion  ergab  neben  tuberkulösen  Veränderun- 
gen und  Nierenschrumpfung  eine  Atrophie  des  Pankreas. 
Die  Langerhans'schen  Inseln  waren  verkleinert,  das  Proto- 
plasma der  Zellen  theilweise  verschwunden;  aber  auch 
die  eigentlichen  Drüsenzellen  waren  atrophisch.  Im  Ge- 
hirn fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  diffuse  Degene- 
rationen. Die  kleinen  Gefässe  und  die  Gapillaren  waren 
an  vielen  Stellen  fettig  entartet,  die  Ganglienzellen  der 
Hirnrinde  waren  zum  Theil  atrophisch. 

Vf.  hält  diese  Veränderungen  für  Folgen,  nicht  für 
die  Ursache  des  Diabetes. 

Pflüger  (86)  hält  den  Diabetes  mellitus  fQr 

eine  Neurose,  d.  h.  für  eine  Störung  des  normalen 
Oleichgewichtes  zwischen  den  zur  Regulation  des 
Zuckergehaltes  des  Blutes  bestehenden  antagonisti- 
schen Einrichtungen.  Alle  Organe  des  Körpers 
stehen  in  Wechselbeziehung  mit  der  Leber,  um  den 
Nahrungsbedarf  zu  regeln.  Diese  Wechselbezie- 
hung wird  in  hervorragender  Weise  durch  das 
Nervensystem  und  durch  gewisse  Stoffe  vermittelt, 
die  die  einzelnen  Organe  erzeugen;  so  wird  es  auch 
verständlich,  warum  so  viele  Stoffe  im  Stande  sind, 
Oljkosurie  hervorzurufen :  sie  stören  eben  alle  das 
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dynamische  Gleichgewicht  „Wenn  ein  Vorgang 
wie  die  normale  Zuckerbildung  ein  bestimmtes 
dynamisches  Gleichgewicht  der  angreifenden  Kräfte 
voraussetzt,  so  wird  es  verständlich,  warum  eine 
so  grosse  Zahl  der  verschiedenartigsten  Stoffe, 
welche  eingenommen  werden,  Glykosutie  erzengen 
kann.  Jeder  fremde  Stoff  bedingt  eine  Gegen- 
wirkung in  unserem  Organismus.  Wenn  der  fremde 
Stoff  überhaupt  wirkt,  kann  man  nicht  erwarten, 
dass  er  Kraft  und  Gegenkraft  gleich  stark  und  in 
gleichem  Sinne  beeinflusst.  Der  fremde  Stoff  wird 
das  Gleichgewicht  stören.  Damit  ist  die  erste  Be- 
dingung zur  Glykosurie  gegeben." 

Manche  Kliniker  sträubten  sich  g^en  die  Vor- 
stellung des  Diabetes  als  einer  Neurose,  weil  die 
Sektion  keine  Erkrankung  des  Gehirns,  des  Rücken- 
marks, der  Leber  und  des  Pankreas  aufweise,  aber 
die  einfachste  Logik  besage  doch,  dass  jede  Krank- 
heit ein  krankes  Organ  voraussetze.  Andererseits 
geben  dieselben  Kliniker  zu,  dass  dem  Diabetes  oft 
rein  psychische  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Ein- 
stimmig sei  das  ürtheil,  dass  es  nur  ein  Mittel 
gegen  die  Zuckerkrankheit  gebe,  das  zuverlässig 
sei,  nämlich  das  Opium.  Nach  Pf  L  hilft  es  immer 
[sie  I],  weil  jeder  Diabetes  auf  nervöser  Basis  stehe. 
Sehr  oft  sei  aber  diese  Neurose  die  nothwendige 
Folge  einer  anderen  Erkrankung,  die  keine  Neurose 
sei ;  dann  stellt  der  Diabetes  nur  ein  Symptom  dar. 

Verhauen  des  diabeliaehen  Blutes, 

Le   Göff  hat  folgende   Veränderungen   der 

rothen  aus  diabetischem,  bez.  zuckerhaltigem  Blute 

stammenden  Blutkörperchen  Farbstoffen  gegenüber 

beobachtet 

Wird  ein  Präparat  von  getrocknetem,  normalem 
Blute  in  ein  Ek)8in-MethyleDblau-Oemi8ch  eingetaaoht,  so 
färben  sich  die  Blutkörperchen  roth,  dagegen,  wenn  das 
Blut  von  einem  Diabetiker  stammt,  blau.  Ist  das  Hämo- 
globin vorher  ans  dem  Präparate  aasgewaschen  worden, 
so  verliert  sich  dieser  Unterschied.  Normales  Hämo- 
globin, durch  Hitze  fixirt,  nimmt  die  sauren  Anilinfarben 
an,  ist  ihm  vor  dem  Fixiren  Glukose,  Lävulose,  Xylose, 
Aldehyd  oder  Aceton  beigefügt  worden,  so  werden  nicht 
mehr  die  sauren,  sondern  die  basischen  Anilinfarbstoffe 
angenommen.  Ebenso  wie  das  Blut  von  Diabetikern  ver- 
hielt sich  da&ijenige  von  Kaninchen,  denen  Glukose  intra- 
venös eingespritzt  worden  war. 

Le  G.  meint,  dass  Glukose  und  Hämoglobin 
eine  Verbindung  eingingen,  die  vielleicht  fQr  die 
Oxydation  der  Kohlenhydrate  und  die  Glykosurie 
Bedeutung  habe. 

Aßeionurie,  diabeiisehes  Koma  u.  s.  w, 

KSchwarz  (56).  Beim  gesunden  vollemähr- 
ten  Menschen  hat  Fettzufuhr  nur  eine  minimale 
Zunahme  der  Acetonausscheidung  zur  Folge,  bei 
gesunden  unterernährten  oder  mit  wenig  Kohlen- 
hydraten ernährten  Menschen  dagegen  hat  Fett- 
zufuhr eine  Mehrausscheidung  von  Aceton  im  Ge- 
folge. Beim  Diabetiker  mit  gleichmässiger  Diät 
kommen  ziemlich  bedeutende  Schwankungen  in 
der  Acetonkörper-Ausscheidung  vor,  was  natürlich 


bei  der  Beobachtung  zu  berücksichtigen  ist,  soost 
ergab  sich  aber,  dass  nicht  allein  die  Butter,  die 
reich  ist  an  flüchtigen  Fettsäuren,  sondera  aach 
an  solchen  Säuren  arme  Fette  die  Ausscheidung 
der  Acetonkürper  zu  vermehren  vermochten.  Ferner 
ergab  sich,  dass  die  hohen,  nicht  flüchtigen  Fett- 
säuren, Palmitin-  und  Stearinsäure,  einen  gleichen, 
allerdings  weniger  ausgesprochenen  Einfluss  aus- 
übten wie  die  Buttersäure ;  stärker  wirkten  Vale- 
rian-  und  Capronsäure.   Es  zeigte  sich  weiter,  dass 
die   Acetonausscheidung   nach   hohen   Fettsfturen 
nicht  so  bedeutend  ist  wie  nach  den  niederen  und 
dass  nach  Darreichung  der  Säuren  der  Oelsfiure- 
reihe    gar    keine   Vermehrung  beobachtet    wird. 
Letzteres  Verhalten  steht  in  Einklang  mit  der  That- 
sache,  dass  die  Oelsäuren  auch  ausserhalb  des  Kör- 
pers gegen  Oxydationmittel  viel  empfindlicher  sind 
als  die  Fettsäuren,  so  dass  sie  möglicher  Weise  im 
Körper  leichter  ganz  zur  Verbrennung  gelangen. 
Schw.  suchte  auch  festzustellen,  ob  eine  Aende- 
rung  der  Biweisszufuhr  bei  constantem  Fettgehalte 
der  Nahrung  einen  Einfluss  auf  die  Acetonausschei- 
dung habe.    Der  Versuch  wurde  an  einem  38jähr. 
Diabetiker  angestellt.   Dieser  erhielt  1  Woche  lang 
die  gleiche  Ei  weiss- Fett- Diät,  wobei  er  reichlich 
Aceton  und  Acetessigsäure  ausschied  und  im  Kör- 
pergleichgewicht war.     Dann   erhielt  er  3  Tage 
lang  nur  '/^  der  Eiweissmenge  bei  gleicher  Fett- 
menge, um  dann  wieder  zur  Anfangdiät  zurück- 
zukehren.  Es  zeigte  sich,  dass  während  der  3  Tage 
verminderter  Eiweissdiät  mehr  Aceton  zur  Aus- 
scheidung kam.     Daraus  scheint  zu  folgen,  dass 
nicht  nur  aus  einverleibtem  Körperfett  Aceton  ent- 
stehen kann,  sondern  dass  auch  der  Zerfall  von 
Körperfett  zur  Acetonbildung  führen  kann.     Die 
Entstehung  von  Aceton  aus  KOrperfett  kann  nur 
auf  dem  Wege  über  die  Buttersäure  gedacht  wer- 
den, diese  gehe  durch  Oxydation  in  /9-Ozybutter- 
säure  über.    Diese  Oxydation  in  /^-Stellung  scheine 
aber  nur  im  Körper  vorzukommen,  denn  auf  che- 
mischem Wege   sei  die  Oxydation  der  normalen 
Buttersäure  in  /9-Oxybuttersäure  unmöglich. 

Was  nun  die  praktische  Seite  der  Frage  an- 
geht, so  äussert  sich  Schw.  folgendermaassen : 
Die  Mehrzahl  der  Kranken  verträgt  selbst  grosse 
Fettmengen,  150 — 200  g,  trotz  der  Zunahme  der 
Acetonkörper  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Bei  manchen  Kranken  verschwindet  die  anfäng- 
liche Acetonzunahme  bei  fortgesetzter  Zufuhr  von 
Fett  wieder,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  Kranke 
unter  Steigerung  der  Acetonausscheidung  an  Ge- 
wicht abnehmen,  während  bei  Aussetzen  des  Fettes 
das  Allgemeinbefinden  sich  hebt  und  das  Gewicht 
constant  bleibt.  Schw.  folgert  daraus,  dass  man 
nicht  allgemein  dem  Diabetiker  eine  fettreiche 
Diät  anordnen  dürfe,  sondern  dass  dies  je  nach 
der  Acetonkörperausscheidung  von  Fall  zu  Fall  zu 
entscheiden  sei. 

Nach  Glukonsäuren  fand  Schw.  eine  Abnahme 
der  Acetonausscheidung,   doch   ist  sie  nach  der 
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beigegebenen  Tabelle  nioht  besonders  bedeutend. 
Nach  Einschaltung  eines  Hungertages  bei  Ueber- 
gang  von  der  gemischten  zur  kohlehydratfreien 
Di&t  wurde  ein  wesentliches  Sinken  der  Aceton- 
körper,  wie  der  Zuckerausscheidung  beobachtet. 

Gkib  Schw.  die  L  /f-Oxybuttersfture  gesun- 
den Personen,  so  fimd  er,  dass  sie  ganz  im 
Körper  zersetzt  wurde,  war  die  Person  aber  auf 
einer  kohlehydratfreien  Diät,  so  schied  sie  einen 
Theil  (ca.  3<^/o)  der  eingenommenen  Säure  als 
Aceton  aus.  Bei  einem  leichten  Diabetes  wurde 
ebenfalls  eine  geringe  Vermehrung  der  Aceton- 
au8scheidung  danach  beobachtet,  bei  einem  schwe- 
ren Diabetes  dagegen  erschien  fast  die  Hälfte  der 
zugeführten  Säure  theils  als  solche,  theils  als 
Acetessigsäure  und  Aceton  in  den  Ausscheidungen. 

Lipämie. 

W.  Haie  White  (66).  Bei  einem  26jähr., 
seit  längerer  Zeit  an  Zuckerkrankheit  leidenden 
Manne,  der  unter  Erscheinungen  drohenden  Komas 
in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  zeigte  sich  der 

folgende  ophthalmoskopische  Befund. 

Die  Oefftsse  der  Retina  (Arterien  und  Venen)  hatten 
ein  blasses  find  rahmfarbiges  Aassehen,  die  Papille  war 
blass.  Nach  längerem  Aufenthalte  in  der  Klinik  und 
BesseroDg  des  Allgemeinbeflodens  nahmen  die  GeÜsse 
wieder  ihr  normales  Aussehen  an.  Das  durch  Aderlass 
gewonnene Blat  war  von  milchigem  Aussehen  und  ebenso 
das  Semm.  Mikroskopisch  sah  man  viele  feine  Kömchen, 
jedoch  nie  Kugeln,  die  sich  durch  Osmiomsäure  nicht 
ßrben  Hessen. 

Die  chemische  Analyse  des  Blutes  ergab  Folgendes : 
Die  milchige  Substanz  war  unlöslich  in  Wasser  und  Salz- 
löeongen,  löslich  in  Alkali.  Es  handelte  sich  wahrschein- 
lich um  Eiweisskörper  und  eine  Fettsubstanz,  die  aber 
kein  echtes  Fett,  sondern  wahrscheinlich  ein  Ester  des 
Cholestearins  mit  einer  höheren  Fettsäure  war.  Das  er- 
gab sich  auch  daraus,  dass  nach  Behandlung  der  Sub- 
Btaoz  Cholestearin  auskrystallisirte. 

Einen  gleichen  Befund  theilt  Reis  (89)  mit 

Fischer  (88)  hat  den  Fall  von  Beis  patho- 
logisch eingehend  bearbeitet. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jähr.  Arbeiter,  der  bei 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  über  grossen  Durst,  Heiss- 
huDger  und  Müdigkeit  klagte,  Erscheinungen,  die  seit 
2  Monaten  bestehen  sollten.  Sonst  war  das  Befinden  gut. 
Es  fanden  sich  ö^o  Zucker  im  Harn.  2  Jahre  später 
klagte  derselbe  Kr.  über  starke  Sehstörungen,  die  auf 
einer  beginnenden  Cortikalkatarakt  beruhten.  Bei  der 
Augenantersuchnng  zeigte  sich,  dass  die  Gefässe  der 
Retina  als  helle  Striche  auf  dem  gelbrothen  Fundus  er- 
schienen. Das  der  Fingerbeere  entnommene  Blut  hatte 
ein  chokoladefarbenes  Aussehen.  Der  Kr.  starb  im  Koma. 

Bei  der  Sektion  fiel  zunächst  der  rahmartige  dick- 
flüssige Zustand  des  Blutes  auf,  ferner  fanden  sich  auch 
die  oben  schon  referirten  Veränderungen  der  Niere,  der 
Leber  und  des  Pankreas.  Das  Blut  wurde  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen:  Das  in  Olasgefässen  auf-' 
gefangene  Blut  sah  zum  Theil  malvenfarbig  und  sehr 
trübe  aus,  zum  Theil  wie  dicker,  gelber  Milchrahm. 
Beim  Stehenlassen  bildete  sich  eine  Fettschicht,  die  85 
bis  90  Volumenprocente  der  Blutmenge  ausmachte.  Auf 
AetherzQsatz  wurde  das  Serum  klar  und  durchsichtig. 
Der  Wassergehalt  des  Blutes  war  69.Ö36*/«  gegen  79«/o  in 
der  Norm,  das  spec.  Gewicht  betrug  1014.4.  Der  Fettgebalt 
betrug  im  Mittel  18.129»/«,  der  des  Cruor  10.272«/«  und 
der  des  Serum  23.366«/o.     Der  Trockengehalt  war  — 


11.8250/«  gegen  18— 23«/o  in  der  Norm.  Auffällig  war 
ferner  der  hohe  Cholestearingehalt  des  Blutes,  er  war 
nahezu  lOmal  grösser  als  in  der  Norm. 

Was  die  Vertheilung  des  Fettes  im  Körper  angeht, 
so  fand  sich  ein  enormer  Fettreich thum  der  blutge&se. 
.Die  Capi Ilaren,  Venen  und  Arterien  der  verschiedensten 
Körpertheile  zeigten  sich  gleich  massig  mit  Fett  gefällt 
Es  bot  sich  ganz  das  Bild  der  Fettembolie,  doch  konnte 
es  sich  während  des  Lebens  nicht  um  eine  echte  Fett- 
embolie gehandelt  haben,  dagegen  sprachen  einmal  die 
lange  Daner  der  Lipämie,  die  schon  16  Tage  vor  dem  Tode 
am  Augenbefunde  nachweisbar  war,  und  zweitens,  dass 
das  FM  in  feinster  Emulsion  im  Blute  vorhanden  war. 

Bei  der  Herkunft  des  Fettes  bei  der  Lipämie 
kann  ee  sich  um  zwei  Möglichkeiten  handeln :  ent- 
weder wird  dem  Blute  aus  dem  Körper-  oder  Nah- 
rungsfette 80  viel  Fett  zugefQhrt,  dass  die  normal 
arbeitenden  Organe  nicht  Alles  verbrennen  oder 
ablagern  können,  oder  der  Stoffwechsel  der  Körper- 
zellen ist  80  geschädigt,  dass  sie  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  das  von  dem  Blute  in  normaler  Weise 
zugeführte  Fett  aufzunehmen  oder  zu  verbrennen. 
Die  wichtigste  Frage  ist  die,  wodurch  die  Beten- 
tion des  Fettes  im  Blute  bedingt  ist.  R.  vermochte 
nun  festzustellen,  dass  das  Blut  in  seinem  Falle 
jede  lipolytische Kraft  verloren  hatte;  dieses  Fehlen 
derLipolyse  war  daher  als  die  Ursache  der  Lipämie 
anzusehen. 

DieLipolyse  ist  nach  Michaelis  undCohn- 
stein  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden; 
diese  waren  zum  grossen  Theile  geschädigt  Ferner 
wird  die  lipolytische  Kraft  nach  H anriet  durch 
Säuren  geschwächt;  sie  wird  ausserdem  ab- 
geschwächt, wenn  eines  der  Fettspaltungsprodukte 
gegenwärtig  ist,  ganz  aufgehoben,  wenn  dieses  im 
Uebersohusse  vorhanden  ist.  Steigt  endlich  der 
üebersohuss  der  Fermentationsprodukte  weiter  an, 
so  tritt  die  umgekehrte  Wirkung  der  Lipase  ein, 
indem  es  wieder  zu  einer  Fettsynthese  kommt. 

Auf  die  diabetische  Lipämie  übertragen,  lassen 
sich  diese  Momente  zur  Erklärung  yerwenden :  Es 
bestand  starke  Säurebildung,  das  Zellenprotoplasma 
hatte  seine  Fettverarbeitung  eingestellt,  das  erwies 
die  bestehende  fettige  Degeneration  ohne  Kern- 
zerfall, es  nahmen  also  die  Zellen  keine  Fett- 
spaltungsprodukte mehr  auf,  diese  sammelten 
sich  im  Blute  an  und  schliesslich  kam  es  in 
Folge  übermässiger  Ansammlung  zur  Synthese 
von  Fett 

Es  fragt  sich  nun  noch  weiter,  ob  nicht  das 
Blutfett  von  der  fettigen  Degeneration  des  Blut- 
eiweisses  herrühren  könnte.  Dafür,  dass  dies  der 
Fall  gewesen  sein  könne,  sprechen  der  abnorm 
geringe  Eiweissgehalt  des  Blutes  in  diesem  Falle 
und  die  Cholesterämie ,  die  ein  Zeichen  starken 
Bi  Weisszerfalles  ist  Der  Vorgang  ist  aber  wohl 
anders  zu  erklären.  Es  muss  angenommen  wer- 
den, dass  das  im  Blute  cirkulirende  „todte**  Ei  weiss 
nicht  fettig  zerfallen  kann,  während  andererseits 
das  im  Blute  vorhandene  „lebende*^  Eiweiss  nur 
in  der  Weise  fettig  degenerirt,  dass  das  Protoplasma 
aus  den   ihm  gelieferten  Fettspaltungsprodukten 
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i^ieder  Fett  aufbaut,  anstatt  sie  weiter  zu  ver- 
arbeiten. Der  Zerfall  des  lebenden  Eiweisses  im 
Blut  schwächt  direkt  die  lipolytische  Funktion  des 
Blutes.  Doch  glaubt  F.  nicht,  dass  diesen  Ver- 
änderungen des  Bluteiweisses  eine  besonders  grosse 
Bedeutung  für  die  Lipftmie  zukomme,  da  starke 
Veränderungen  der  rothen  und  weissen  Butkörper- 
chen,  d.  h.  der  Träger  des  lebenden  Eiweisses 
im  Blute,  fehlten.  Alle  diese  Momente  müssen 
entweder  zusammentreffen,  damit  eine  genuine 
Lipämie  wirklich  zu  Stande  kommt,  oder  aber  es 
muss  noch  ein  anderer  Faktor  hinzukommen,  viel- 
leicht eine  starke  Schädigung  des  Pankreas. 

Die  diabetische  Lipämie  muss  auf  jeden  Fall 
als  eine  prognostisch  sehr  schwere  Complikation 
angesehen  werden;  sie  ist  daher  bis  jetzt  auch 
nur  in  sehr  schweren  Fällen  beobachtet  worden. 

Die  experimentellen  Thatsachen  sprechen  dafür, 
dass  auch  zwischen  dem  Pankreasdiabetes  und  der 
Lipämie  ein  direkter  Zusammenhang  besteht.  Man 
findet  beim  experimentellen  Pankreasdiabetes  eine 
sehr  ausgedehnte  FettkOrnchenansammlung  fast 
der  gesammten  EOrnchenzellen.  Dies  muss  die 
Lipolyse  des  Blutes  stark  schädigen  und  so  hat 
Gerhardt  bei  einem  Hunde  mit  spontanem  Dia- 
betes und  Pankreasnekrose  12.3%  Fett  im  Blute 
gefunden.  Möglicher  Weise  steht  auch  das  Pan- 
kreas mit  der  Bildung  der  Lipase  oder  mit  der 
lipolytischen  Funktion  des  Blutes  in  Zusammen- 
hang, eine  Annahme,  die  um  so  näher  liegt,  als 
das  Pankreas  auch  dem  Darme  das  fettspaltende 
Ferment  liefert 

Zu  der  Frage  der  Lipämie  bei  Diabetes  liefert 
auch  Schwarz  (56)  in  seiner  Arbeit  einen  Bei- 
trag. Ausgehend  von  der  üeberzeugung,  dass  die 
Fettverbrennung  beim  Diabetiker  anders  verläuft 
als  beim  Gesunden,  kann  man  erwarten,  dass  als 
Zeichen  dieser  Störung  der  Gehalt  des  Blutes  an 
Fett  oder  die  Art,  wie  das  Fett  im  Blute  oirkulirt, 
beim  Diabetes  Abweichungen  von  der  Norm  dar- 
bietet. Schw.  hat  deshalb  bei  Diabetikern  syste- 
matische Blutuntersuchungen  vorgenommen.  Er 
untersuchte  das  Blut  von  Kranken  mit  hoher  und 
von  solchen  mit  geringer  oder  gar  keiner  Aoeton- 
ausscheidung  bei  fettfreier  und  bei  fettreicher  Kost. 
Er  fand,  dass  in  schweren  Fällen  das  Serum  trüb, 
mit  gelblicher  Opalescenz,  war,  beim  Stehen  sich 
eine  Fettschicht  absetzte,  die  Fetttröpfohen  mikro- 
skopisch als  feinster  Staub  wahrnehmbar  waren. 
Dass  die  Lipämie  nicht  ausschliesslich  an  voran- 
gegangenen Fettgenuss  gebunden  war,  ergab  sich 
in  einem  Falle  daraus,  dass  auch  ohne  Fettzufuhr 
und  ausserhalb  des  Koma  Lipämie  auftrat,  deren 
Ursache  Schw.  in  der  Einsohmelzung  von  Körper- 
fett  sieht 

Fräser  (73)  untersuchte  das  Blut  eines  17jähr. 
Diabetikers,  der  mit  Benommenheit,  Aoetongeruch 
der  Athmungsluft  in  die  Klinik  gebracht  wurde. 
Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  betrug  1036, 
es  enthielt  16.44<^/q  Fett.     Alle  Gefässe  waren  an- 


gefüllt mit  grossen  Fettmengen.    Der  Tod  erfolgte 
im  Koma. 

Folgende  Ueberlegungen  werden  an  den  Fall 
angeknüpft:  Die  Lipämie  ist  aufzufassen  als  ge- 
legentliche, beim  Diabetes  auftretende  Ersoheinung, 
abhängig  von  chemischen  Veränderungen,  die  sa 
denen  der  Säureintozikation  hinzukommen.  Woher 
das  Fett  stammt,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  Es 
kann  entstanden  seiA  durch  die  Wirkung  der  Oxy- 
buttersäure  in  dem  Zucker  enthaltenden  Blute; 
aber  es  ist  dazu  nothwendig,  dass  die  Blutkörper- 
chen verändert  sind.  In  dem  vorliegenden  Falle 
handelt  es  sich  bei  dem  Auftreten  von  Fett  im  Blute 
nicht  um  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Fettdegeneration.  Letztere  war  zwar  in  der  Leber, 
den  Nieren  und  im  Herzmuskel,  aber  nur  in  ge- 
ringem Grade,  zu  beobachten,  obgleich  das  Blut  in 
allen  Körpertheilen  reichlich  fetthaltig  war. 

Zu  gleicher  Zeit,  als  die  Lipämie  und  das  Koma 
auftraten,  nahm  die  Zuckerausscheidung  im  Harne 
ab,  während  die  Harnmenge  zunahm.  Danach 
scheint  es,  als  ob  der  Zucker  im  Blute  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  eine  Umwandelung  erfahren  habe, 
deren  Resultat  sowohl  die  gesteigerte  Säurebildung, 
wie  das  Auftreten  der  grossen  Fettmengen  war. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keinen  Zucker, 
während  der  bei  der  Autopsie  entnommene  Harn 
reichlich  Zucker  enthielt  Es  kann  demnach  der 
Zucker  im  Blute  bei  Diabetikern  plötzlich  Ver- 
Wandelungen  eingehen,  in  Folge  deren  eine  Aci- 
dosis  entsteht  oder  in  anderen  Fällen  eine  Fett- 
bildung eintritt  und  der  Zustand  der  diabetischen 
Lipämie  eintritt. 

Zuckerbildung  aus  Eiweias  und  Fdt. 

P  f  1  ü  g  e  r  (86)  wendet  sich  gegen  die  Annahme, 
dass  die  grossen  bei  Diabetes  häufig  ausgeschie- 
denen Zuckermengen  nicht  allein  aus  dem  Zucker 
und  den  Glykoproteiden  des  KOrpers  stammten, 
sondern  dass  auch  derjenige  Theil  des  Eiweiss- 
moleküls,  der  kein  Kohlenhydrat  enthält,  mög- 
licher Weise  auch  das  Fett,  dazu  herangezogen 
werden  müssten.  Zu  dieser  Annahme  liege  gar 
kein  Grund  vor.  Vielmehr  müsse  man  auf  die 
Glykoside  zur  Erklärung  zurückgreifen,  wenn  das 
Glykogen  und  der  freie  Zucker  des  Blutes  und  der 
übrigen  Säfte  nicht  zur  Erklärung  genügen.  Man 
dürfe  nicht  vergessen,  wie  ungeheuer  gross  die 
Zahl  der  Glykoside  sei ;  und  es  sei  auch  als  mög- 
lich in's  Auge  zu  fassen,  dass  die  thierisohen  Zellen 
ebenso  wie  die  Pflanzen  zahlreiche  Glykoside  ent- 
hielten. Zahlreiche  Beispiele  hätten  dargethan, 
'  dass  die  Neigung  zur  Bildung  von  Glykosiden  sehr 
gross  sei,  besonders  durch  die  Alkohole  und  Phe- 
nole. Handele  es  sich  um  den  Nachweis  solcher 
Glykoside  in  Organen,  die  Glykogen  enthalten,  bo 
sei  die  Analyse  sehr  erschwert,  weil  eben  das 
Glykogen  auch  Traubenzucker  liefere.  Wolle  man 
das  Glykogen  fortschaffen,  so  müsse  man  mit  Kali- 
lauge kochen,  dieses  aber  zerstöre  den  gleichzeitig 
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durch  Spaltung  aus  den  Glykosiden  entstehenden 
Traubenzucker,  unter  diesen  Umständen  sei  es 
sehr  begreiflich,  weshalb  solche  Glykoside  bisher 
der  Erkenntniss  entgangen  seien.  Da  die  meisten 
Glykoside  auch  keinen  Stickstoff  enthielten,  so  wür- 
den dadurch  dieFAlle  erklftrt,  in  denen  dieGlykos- 
urie  ohne  Steigerung  des  ausgeschiedenen  Stick- 
stolfes auftrete.  Niemand  wisse  genau,  wie  viel 
Zucker  in  den  Glykoproteiden  stecke,  daher  sei 
kein  Schluss  erlaubt,  der  einen  bestimmten  Betrag 
voraussetze.  Und  wenn  die  Leberzellen  nicht  ein- 
mal aus  gewissen  echten  Kohlenhydraten,  z.  B.  den 
Pentosen,  Zucker  zu  bilden  im  Stande  seien,  so  sei 
es  ganz  rftthselhaft,  dass  sie  das  aus  Atomgruppen 
sollten  thun  können,  die  keine  Aehnlichkeit  mit 
Kohlenhydraten  hätten.  Die  grossen  Zucker- 
ausscheidungen, die  manche  Kliniker  behaupteten 
und  angeben,  liessen  sich  leichter  dadurch  erklären, 
dass  es  einem  nach  Brot  lechzenden  Diabetiker  ge- 
langen sei,  trotz  angeblich  „strengster  Diät^*  sich 
Brot  zu  verschaffen,  als  dass  sich  Bestandtheile 
des  Eiweissmoleküls  pUtzlich  durch  Zauberschlag 
in  Glykose  verwandelten.  Es  bestehe  kein  Grund, 
den  Zucker  aus  anderen  Quellen  abzuleiten  als  aus 
Zucker.  Eben  so  wenig  sei  die  Bildung  von  Zucker 
aus  Fett  anzunehmen.  Auch  daraus,  dass  das 
Qlycerin  ein  Glykogenbildner  sein  soll  (was  neben- 
bei noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  sei),  folge 
noch  lange  nicht,  dass  dem  Fette  die  gleiche  Fähig- 
keit zukomme,  weil  das  Glyoerin  ein  Bestandtheil 
des  Fettes  sei.  Wegen  des  geringen  Betrages,  mit 
dem  das  Glyoerin  im  Fette  enthalten  sei,  käme  es 
praktisch  nicht  in  Betracht,  und  was  die  fetten 
Säuren  angehe,  so  gebe  es  gar  keinen  Grund,  in 
ihnen  eine  Muttersubstanz  des  Zuckers  zu  sehen. 

Zur  Erklärung  der  Fortdauer  der  Zuckeraus- 
scheidung beim  Hungern,  die  in  manchen  Fällen 
▼on  Diabetes  beobachtet  wird,  spricht  Pflflger 
Folgendes  aus  (p.  372 flg.):  Bedenke  man,  wie 
reaktionffthig  der  Zucker  sei,  wie  leicht  er  Ver- 
bindungen eingehe,  so  ktone  man  wohl  annehmen, 
dass  er  neben  den  Glykoproteiden  auch  noch  lockere 
Verbindungen  eingehe.  Wenn  das  Blut  zucker- 
haltiger werde,  k(^nnten  sich  auch  die  lockeren  Ver- 
bindungen reichlicher  bilden.  Nehme  der  Zucker- 
gehalt des  Blutes  wieder  ab,  so  wQrden  sich  diese 
lockeren  Verbindungen  erst  schneller,  dann  lang- 
samer wieder  lösen  und  so  wflrde  fortwährend 
Zucker  abgegeben  und  ausgeschieden  werden. 

Man  kann  danach  4  Quellen  des  Zuckers  an- 
nehmen :  1)  das  Glykogen,  2)  den  freien  Zucker, 
3)  den  locker  gebundenen  Zucker,  4)  den  fest  an 
die  Glykoside  gebundenen  Zucker.  Sei  der  Körper 
an  Zucker  verarmt,  so  fQlle  sich  möglicher  Weise 
nicht  zuerst  die  Leber  mit  Glykogen,  sondern  erst 
die  unbekannte  Vorrathskammer  mit  diesen  lockeren 
Zuokerverbindungen,  von  wo  er  aber  weniger  leicht 
als  ans  der  Leber  entlassen  würde.  Wie  schnell 
beim  Hungern  dieser  aufgespeicherte  Zucker  ab- 
fliesse,  lasse  sich  nicht  sagen.    Füttere  man  plötz- 


lich einen  Diabetiker  mit  kohlenhydratfreier  Nah- 
rung, so  könne  durch  Abfluss  aus  der  Vorraths- 
kammer die  Zuckerausscheidung  doch  noch  längere 
Zeit  anhalten,  und  das  dauere  um  so  länger,  je 
mehr  der  Zucker  unversehrt  bleibe.  Wenn  bei  mehr 
Ei  Weissnahrung  mehr  Zucker  ausgeschieden  werde, 
so  liege  das  daran,  dass  dadurch  mehr  Zucker  ge- 
spart werde,  also  auch  mehr  abfliessen  könne.  Die 
Thatsache,  dass  manche,  auch  schwerkranke  Dia- 
betiker, Üvulose  und  Milchzucker  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  assimiliren  können,  wird  folgender- 
maassen  erklärt  (p.  375):  Wenn  die  Kohlenhydrat- 
Vorräthe  im  Körper  des  Diabetikers  erschöpft  sind, 
in  Folge  längerer  Entziehung  der  Kohlenhydrate, 
in  der  Nahrung,  so  dass  der  Kranke  zuckerfrei  ist, 
so  werden  in  den  ersten  Tagen  die  zugeführten 
Mengen  von  Laktose,  Lävulose  und  Inulin  zur 
Füllung  der  Speicher  benutzt,  und  zwar  zunächst 
jener  unbekannten,  in  denen  sich  die  lockeren  Ver- 
bindungen befinden.  Sind  die  Speicher  stärker  ge- 
füllt und  hat  auch  die  Leber  wieder  Vorräthe  an- 
gesammelt, so  wird  das  Unvermögen  des  Körpers 
mehr  Kohlenhydrate  zu  bilden  wieder  bemerkbar 
und  die  Glykosurie  beginnt  aufs  Neue. 

Lävuhsurie, 

Schwarz  (56)  konnte  unter  19  Fällen  von 
Diabetes  6mal  neben  der  Glukose  auch  Lävulose 
im  Harne  nachweisen.  Sie  trat  sowohl  bei  kohlen- 
hydrathaltiger,  wie  bei  kohlenhydratfreier  Diät  auf, 
doch  bemerkte  Schw.  in  2  Fällen,  dass  sie  bei 
Kohlenhydratzufuhr  sofort  auftrat,  um  wieder  zu 
verschwinden,  wenn  die  Kohlenhydrate  fortgelassen 
wurden. 

W.  Sohlesinger  (85).  Bei  einem  löjähr.  Mäd- 
chen, das  an  Durst  und  Matti^keitgefähl  angeblich  im 
ÄDSchlasse  an  eine  Erkältung  htt,  das  aber  ausser  einer 
Kyphoskoliose  und  Sparen  überstandener  Rhachitis  nichts 
Pathologisches  erkennen  liess,  zeigte  sich  eine  ausgespro- 
chene iJ&VQlosarie.  Der  Harn  gab  die  SeliwanofTsche 
Reaktion,  drehte  1.1*  nach  links  und  gab  mit  Phenyl- 
hydrazin die  charakteristischen  Erystalle.  Die  Lävalose- 
ansscheidang  wurde  beeinflosst  durch  die  Nahrung; 
Lävnlosezafahr  vermehrte  die  Ausscheidung  der  Lävulose, 
dasselbe  that  Saccharose,  nach  der  ausschliesslich 
Lävulose  ausgeschieden  wurde.  Nach  Inulin  zeigte  sich 
keine  Vermehrung  der  Lävulose.  ^ 

Die  subcutane  Injektion  von  0.02  g  Phlorhizin 
verursachte  bei  der  Patientin  ausschliesslich  eine 
bedeutende  Dextroseausscheidung ;  nach  6  Stunden 
erschien  erst  Lävulose  im  Harne.  Dieser  Versuch 
wiederlegt  nach  Sohl,  definitiv  die  Vorstellung, 
dass  es  sich  beim  Phlorhizindiabetes  ausschliesslich 
um  ein  einfaches  Durchlässigwerden  der  Nieren 
fflr  Zucker  handele.  Bei  bestehender  Lävulosurie 
müsse  Lävulose  im  Blutjp  kreisen,  und  wenn  es 
sich  also  um  ein  einfaches  Durchlässigwerden  der 
Niere  handelte,  so  hätte  in  diesem  Falle  Lävulose 
ausgeschieden  werden  müssen. 

Bis  jetzt  sind  6  Fälle  von  Lävulosurie  genau 
beschrieben  worden.  Allen  gemeinsam  war,  dass 
die  Erscheinung  verschwand,  wenn  die  Kohlen« 
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hydrate  YÖllig  entzogen  wurden,  sonst  zeigten  sich 
mancherlei  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen 
Fflllen. 

Rosin  und  Laband  hatten 4uigegeben,  dass 
sie  h&ufig  bei  Diabetes  eine  LäYuloseausscheidung 
beobachtet  hfttten.  Schi,  prüfte  daraufhin  in 
15  Fftllen  von  schwerem  Diabetes  den  Harn,  und 
zwar  mit  negativem  Resultate.  In  2  anderen  Fftllen 
von  ziemlich  schwerem  Diabetes  mit  grosser  Zucker- 
aussoheidung  bei  reichlicher  Amylaceenzufuhr  fiel 
die  Reaktion  auf  Lävulose  positiv  aus. 

Was  die  Pathogenese  der  L&vulosurie  angeht, 
so  frage  es  sich  einmal,  ob  ihr  Auftreten  Stoff- 
wechselvorg&ngen  seinen  Ursprung  verdankt,  die 
von  den  im  normalen  Körper  ablaufenden  princi- 
piell  verschieden  sind,  oder  ob  es  sich  blos  um 
quantitative  Abänderung  einer  Funktion  handelt, 
die  auch  dem  Oesunden  zukommt  Und  zweitens 
frage  es  sich,  ob  die  Lävulose  des  Harns  durch 
Bildung  im  EGrper  zu  Stande  komme,  oder  ob  es 
sich  blos  um  von  aussen  zugefQhrte  und  nicht  zer- 
setzte Lävulose  handele. 

Versuche  Schi. 's  an  Hunden  ergaben,  dass 
Lävulose  bedeutend  schlechter  vertragen  wurde 
als  Dextrose,  wie  das  Sachs  auch  an  Fröschen 
beobachtet  hatte.  Lävulose  sei  demnach  ein  dem 
normalen  Organismus  relativ  fremder  und  schwer 
a6similirbarerNahrungsbe8tandtheil,mnd  daher  die 
spontane  Lävulosurie  zu  erklären.  Aber  das  ge- 
nüge noch  nicht,  die  Lävulosurie  ganz  zu  erklären, 
es  müsse  angenommen  werden,  dass  die  Lävulose 
auch  im  Körper  gebildet  werde.  Wahrscheinlich 
bilde  auch  der  gesunde  Mensch  Lävulose,  und  zwar 
liege  der  Ort  dieser  Bildung  wahrscheinlich  jen- 
seits der  Leber  im  Blute  und  in  den  Oeweben. 

Die  Lävulosurie  nehme  gegenüber  dem  Dia- 
betes eine  gesonderte  Stellung  ein.  Ihre  Wichtig- 
keit sei  gering. 

Syn^tomaiologie. 

L.  Mohr  (54)  theilt  aus  der  v.  Noorden'- 
sehen  Klinik  5  Fälle  von  sogen.  Meralgia  par- 
aesthetica  bei  Diabetes  mit.  Diese  Erscheinung, 
die  zuerst  von  Bernhardt  und  Roh t  beschrieben 
worden  ist,  besteht  in  einer  Erkrankung  des  N. 
cutaneus  femoris  externus. 

S.  Neuburger  (38)  beobachtete  bei  2  Per- 
sonen, einer  50jähr.  und  einer  48jähr.  Frau  das 
Auftreten  von  Kurzsichtigkeit  im  Anschlüsse  an 
Diabetes. 

Die  1.  Er.  war  wegen  ThräneDsackeiterang  in  Be- 
handlang  gewesen,  gleichzeitig  litt  sie  an  Presbyopie 
leiohten  Orades.  4  Monate  später  sah  Pai  plötzlich  ferne 
Gegenstände  nnr  sehr  schlqpht,  dagegen  nahe  wieder  ganz 
gat,  so  dass  sie  wieder  ohne  Brille  lesen  and  Handarbeiten 
machen  konnte.  Die  Hamantersachung  ergab  3.5<*/o 
Zacker.  Die  Earzsiohti^keit  verschwand  wieder,  ob- 
gleich der  Zackergehalt  nicht  abnahm.  Doch  zeigten  sich 
nach  einiger  Zeit  geringe  Veränderangen  an  der  Retina. 

Der  2.  Fall  bot  eine  eanz  ähnliche  Beobachtung.  Die 
Kr.  hatte  zuvor  an  Presbyopie  and  Hyperopie  gelitten ; 
dann  trat  Karzsichtigkeit  auf,  die  zur  Entdeckung  des 


Diabetes  fahrte.  Bei  dieser  2.  Pat.  nahm  aber  die  Kurs- 
sichtigkeit  zu,  und  es  stellte  sich  ünsentrübung  ein,  ob- 
gleich das  Allgemeinbefinden  sich  besserte.  N.  meint, 
dass  es  sich  bei  diesen  Vorgängen  wohl  am  Emährung- 
Störungen  in  der  Linse  handde. 

Diabetes  und  Hatäkrankheiim. 

Pisko  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  aus- 
gedehntem Xanthoma  tuberosum  bei  einem  Dia- 
betiker; die  Knötchen  waren  in  hohem  Orade 
schmerzhaft.  Die  Zuckeraussoheidung  war  bedeu- 
tend. 

Lorand  (33).  -Der  in  der  Mehrzahl  der  FftUe 
auf  Diabetes  beruhende  Pruritus  vulvae  wird  theils 
durch  den  Zuckergehalt  des  Harns,  theils  durch 
eine  Reizung  der  Nervenenden  durch  das  zucker- 
haltige Blut  hervorgerufen.  Aber  diese  Ursachen 
können  nicht  die  einzigen  sein,  denn  sonst  mflsste 
der  Pruritus  noch  viel  häufiger  sein  als  er  ist. 
Zu  den  besonderen  umständen,  die  den  Pruritus 
bei  der  einen  Frau  hervorrufen,  bei  der  anderen 
nicht,  geh(^rt  wohl  eine  besondere  nervOse  Dis- 
position, ferner  mangelhafte  Reinlichkeit  und  chro- 
nische Constipation  mit  Hyperämie  der  Becken- 
organe. 

Diabeka  und  chirurgisch»  Erkrankungm. 

J.  Sternberg  (23)  behauptet,  dass  an  einem 
Diabetiker  jeder  als  noth  wendig  erkannte  operative 
Eingriff  ausgeführt  werden  kOnne.  Die  Diät  sei 
zu  überwachen,  eine  diätetische  Yorbereitungskur 
sei  wünschenswerth,  aber  nicht  Bedingung.  Nar- 
kose, Operationmethode  und  Verband  müssten  so 
einfach  als  möglich  gewählt  werden.  [Diese  Auf- 
fassung ist  nach  den  Erfahrungen  des  Bsf.  zu  opti- 
mistisch.] 

E.  Sintenis  (64)  masste  bei  einem  4^ähr.,  seit 
9  Jahren  an  Diabetes  leidenden  Herrn  zweimal  einen 
Furunkel  inoidiren.  32  Standen  nach  der  2.  Inoision 
trat  Koma  ein,  der  Kr.  starb. 

Füth  (90)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Dia- 
betes, in  denen  nach  der  unter  Lokalanästhesie 
oder  unter  Bier 'scher  Lumbaiinjektion  ausge- 
führten Operation  der  Tod  unter  denselben  Erschei- 
nungen eintrat  wie  nach  der  Narkose.  Danach  sei 
anzunehmen,  dass  nicht  die  Narkose  das  Koma 
herbeiführe,  wie  das  früher  von  Beck  er  behauptet 
worden  sei,  sondern  die  psychische  Erregung  vor 
der  Operatioa  und  die  vor  der  Operation  einge- 
leitete strenge  Diät  trügen  die  Schuld  an  dem  Aus- 
gange [?  Ä/I]. 

OomplikaHonen  des  Diabetes. 

a)  Diabetes  und  Garcinam. 

L  Boas  (68)  beobachtete  unter  366  Fällen 
von  Intestinalcarcinom  12mal  das  Vorkommen  von 
Diabetes,  und  zwar  7mal  bei  Rectumcarcinom, 
2mal  bei  solchem  des  Oesophagus,  2mal  des  Magens 
und  Imal  der  Leber.  5mal  war  der  Diabetes  zur 
Zeit  der  Beobachtung  des  Kranken  manifest,  7mal 
war  er  voraufgegangen.     In  einem  der  Fälle  han- 
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delte  es  sich  um  die  schwere  Form.  In  3  Fällen 
wurde  operirt,  davon  starb  1  Kranker  nach  der 
Operation  im  Koma.  In  allen  12  Fällen  dieser 
Complikation  handelte  es  sich  um  Hftnner,  deren 
Älter  zwischen  39  und  65  Jahren  betrug. 

Zwischen  den  beiden  Erkrankungen  bestehe 
hftnfig  ein  bestimmter  Zusammenhang  und  man 
kOnne  zwei  Kategorien  unterscheiden:  einmal 
solche  Fälle,  in  denen  mit  dem  Auftreten  des  Car«- 
oinoms  eine  überraschende  Toleranz  fQr  Kohle- 
hydrate  einsetze,  und  zweitens  solche,  in  denen 
bis  zum  Ende  der  Diabetes  bestehen  bleibe,  nur 
dass  er  an  Umfang  abnehme.  Der  Einfluss,  den 
der  Diabetes  auf  ein  schon  bestehendes  Caroinom 
ausübe,  sei  verschieden  und  hänge  davon  ab,  ob 
der  Diabetes  florid  oder  schon  erloschen  sei.  Bin 
mitgetheilter  Fall  illustrirt  die  Rapidität  des  Ver- 
laufes im  ersteren  Falle. 

Was  die  Frage  der  Operation  angeht,  so  sei 
daran  zu  denken,  dass  selbst  harmlose  Operationen 
bei  Diabetes  mit  grossen  Gefahren  verbunden  sein 
könnten.  Wo  die  Möglichkeit  eines  Radikal- 
eingriffee  klar  vorliege,  könne  man  bei  ausreichen* 
dem  Kräftezustande  zur  Operation  rathen.  Im 
Uebrigen  ist  nach  den  Umständen  zu  entscheiden. 

"K.  Oestreicher  (35),  angeregt  durch  die 
Arbeit  von  Boas,  hat  sein  Diabetesmaterial  nach 
der  Combination  mit  Carcinom  durchforscht  Er 
beobachtete  diese  unter  247  Fällen  von  Diabetes 
4mal. 

In  einem  Falle  trat  das  Gannnom  6  Jahre  nach  der 
Constatirang  des  Diabetes  auf;  während  der  letztere  in 
den  früheren  Jahren  durch  die  Karlsbader  Kar  stets  gat 
beeinflnsst  worden  war,  gelang  das  nach  dem  Auftreten 
des  Carcinoms  nicht  meli^.  Als  nach  2  Jahren  der  bis 
dahin  haselnnssgrosse  Tomor  wächst  und  olcerirt,  geht 
der  Zuckergehalt  auffallend  zurück  und  die  diabetischen 
Symptome  nehmen  dauernd  ab. 

In  2  Fällen  stellte  sich  nach  Auftreten  des  Carcinoms 
eine  dauernde  Verschlimmerung  des  Diabetes  ein,  wäh- 
rend im  4.  Falle  keine  Beeinflossung  des  Diabetes  durch 
das  Carcinom  wahrzunehmen  war. 

b)  Diabeiea  und  Basedot^sehe  Srankheü. 

M.  Manges  (46).  Eine  44jähr.  Frau,  die  9  Jahre 
zuvor  wegen  Basedow^scher  Krankheit  behandelt  worden 
war,  sich  dann  aber  wieder  ganz  wohl  gefühlt  hatte, 
erkrankte  6  Monate,  bevor  sie  abermals  in  Behandlang 
trat,  mit  Durst,  Polyurie  und  heftigem  Herzklopfen.  Bei 
der  Untersuchung  ergab  sich  ein  schwerer  Diabetes  mit 
Basedow'scher  KranUieit.  und  einer  charakteristischen 
braunen  Pigmentation  auf  der  linken  Gesichtshälfte  und 
der  Dorsaiflftche  der  Hände  und  Fasse,  der  linken  Hüfte 
und  rings  um  den  Nabel.  Die  Verfärbung  trat  auf  in 
unregelmässigen  Flecken  von  dunkelbrauner  Farbe,  am 
ausgesprochensten  an  der  Hüfte  und  am  Nabel.  Die 
Schleimhäate  waren  nicht  verfärbt  Die  Leber  war  etwas 
vergrössert,  desgleichen  die  Schilddrüse.  Vor  dem  Auf- 
treten des  Dial^tes  soll  Hyperidrosis  bestanden  haben. 
Der  Tod  trat  ein  daroh  Schwäche  und  Herzlähmung. 
Pathologische  Diagnose:  hyaline  Strama,  chron.  Tuber- 
kulose und  eiterige  Infiltration  der  Langen,  braane  Herz- 
atrophie, chronische  interstitielle  und  parenchymatöse 
Nephritis,  Atrophie  und  Degeneration  des  Pankreas,  chro- 
nische Congestion  und  fettige  Infiltration  der  Leber; 
Hautpigmentatioa  und  unregelmässige,  eisenfreie  Pigmen- 
tation verschiedener  Organe. 


e)  Bronxediabetes, 

G.  Parker  (63).  Es  handelte  sich  am  einen 65jähr.* 
Mann,  der  an  den  Erscheinungen  des  Bronzediabetes  mit 
reichlicher  Zuokeraasscheidung  erkrankt  war.  Er  starb 
im  Koma.  Sektion :  Pigmentation  der  Haat,  der  Sklerae, 
theil weise  des  Peritonaeum  und  des  Darmes.  Leber: 
Oberfläche  rauh  mit  kleinen  Knoten,  cirrhotisch  verän- 
dert; Milz:  cirrhotisch;  Pankreas  klein  and  hart  mit 
Streifen  von  fibrösem  Gewebe  durchzogen  und  von  brau- 
ner Farbe.  Gleich e  Verfärbung  zahlreicher  Drüsen.  Mikro- 
skopisoher Befund:  Leber,  Pankreas  und  Milz  cirrho- 
tisch verändert,  mit  reichlicher  Pigmentanhäufung  sowohl 
zwischen  den,  wie  innerhalb  der  Zellen.  Die  Mesen- 
terialdrüsen  enthielten  mehr  Pigment  als  alle  anderen 
Organe.  Die  Nebennieren  normu,  abgesehen  von  etwas 
Pigment  in  der  Rinde  und  der  Marksubstanz. 

Das  Leiden  tritt  meist  bei  älteren  Männern  auf, 
oft  Alkoholikern,  die  Zuckeraussoheidung  ist  ge- 
wöhnlich nicht  gross.  Die  Leber  ist  in  der  Regel 
gross  und  empfindlich,  geringer  Ikterus  besteht 
meist  Milz  und  Pankreas  sind  in  der  Regel  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  charakteristische  Ver- 
färbung ist  schieferartig,  metallisch,  sie  befällt  nur 
die  Haut,  nicht  die  Schleimhäute.  Das  Pigment 
enthält  sehr  viel  Bisen. 

Diese  Krankheit  und  die  Addison'sche  Krank- 
heit sind  ganz  verschieden  von  einander,  bei  letz- 
terer ist  das  Pigment  eisenfrei,  befällt  die  Schleim- 
häute, Leber  und  Pankreas  bleiben  frei.  Die 
eisenhaltige  Pigmentation  ist  zu  finden:  bei  Bronze- 
diabetes, beiCirrhose  mit  allgemeiner  Pigmentation, 
in  Fällen  von  lokalen  Depositen  an  den  verschie- 
densten Stellen,  so  z.  B.  bei  der  pemiciOsen  An- 
ämie, nach  Typhus,  bei  chronischen  Eiterungen 
und  lokalem  BlutzerfalL 

P.  entwickelt  folgende  Anschauungen  fiber  das 
Leiden:  Beim  Bronzediabetes  bildet  den  Haupt- 
faktor der  Verlust  der  Fähigkeit  die  normalerweise 
zerstörten  Blutk(^rperchen  zu  eliminiren,  nicht  nur 
gesteigerte  Hämolyse.  Der  Diabetes  ist  nur  eine 
sekundäre  Erscheinung,  nicht  das  Primäre ;  denn 
wenn  die  Pigmentation  und  die  Cirrhose  durch 
einen  gesteigerten  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker 
hervorgerufen  würden,  so  müsste  die  Broncefirbung 
bei  Diabetes  viel  häufiger  sein,  besonders  bei  dem 

Diabetes  der  schwereren  Form. 

In  R.  Lepine*s  (40)  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
45jähr.  Mann,  die  Haut  war  schwarz- braun  verfärbt,  die 
Leber  vergrössert ,  desgleichen  die  Milz,  das  Abdomen 
darch  Ascites  aufgetrieben.  Die  Zuckerausscheidang  war 
beträchtlich.  Der  Mann  war  Alkoholist.  Nach  Punktion 
des  Ascites,  mit  Entleerung  von  mehreren  Litern  Flüssig- 
keit mit  0.8%  Olukose,  trat  vorübergehende  Besserung 
ein.  Vor  dem  Tode  verschwand  die  Qlykosurie  voll- 
ständig. Die  Leber  war  cirrhotisch  und  wog  2  kg  400  g ; 
das  Pankreas  war  klein,  die  Nebennieren  waren  normal. 

d)  Verschiedenes. 

Zaudy  (70)  beobachtete  folgenden  Fall:  Bei  einem 
62jälir.,  an  Diabetes  leidenden  Manne  fand  er  einen  grossen 
rechtseitigen  Bauchtumor.  Es  wurde  die  Operation  «yor- 
gesohlagen,  die  aber  nicht  gleich  ausgeführt  wurde.  Als 
der  Er.  sich  nach  V4  Jahr  wieder  vorstellte,  war  der 
Tumor  verschwunden.  Nach  der  Ansicht  Z.*8  handelte 
es  sich  um  eine  Hydronephrose,  die  durch  die  zar  Stel- 
lung der  Diagnose  vorgenommene  Ureterenkatheterisirung 
beseitigt  worden  war. 
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L  e  p  i  n  e  und  B  o  u  1  a  d  (67)  fanden  bei  einer  40jfthr., 
an  schwerem  Diabetes  leidenden  Frau,  dass  die  Zucker- 
bestimmung  durch  Polarisation  höhere  Werthe  gab,  als 
die  naoh  Fehling.     Wurde  der  Harn   mit  Suzsäure 

fekocht,  so  trat  das  umgekehrte  ein.  Daraus  schliessen 
b  u.  B.  auf  die  Anwesenheit  von  Maltose.  Das  Drehungs- 
vermögen  der  Maltose  ist  3mal  so  gross  als  das  der  Glu- 
kose. Durch  Kochen  des  Harns  mit  Salzsäure  wird  die 
Maltose  in  Glukose  umgewandelt,  so  dass  nach  der  Um- 
Wandelung  die  Etotation  wesentlich  geringer  sein  muss; 
umgekehrt  verhält  es  sich  mit  dem  Reduktionvermögen 
der  beiden  Zucker.  L.  u.  B.  wollen  an  Hunden  ohne 
Pankreas  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  haben. 

Oeder(71)  beobachtete  einen  Diabetiker,  bei  dem 
Lungentuberkulose  zu  dem  Diabetes  hinzutrat.  Der  Er. 
lebte  nach  dem  Auftreten  der  Tuberkulose  noch  7  Jahre. 

Diabetes  bei  Kindern. 

H.  E.  Lomax  (29)  theilt  2  Fälle  mit  von 
Diabetes  im  jugendlichsten  Alter. 

l)£in  3jähr.  Knabe  erkrankte  mit  Enuresis  nocturna, 
Durst  und  anderen  Symptomen  von  Diabetes  nach  einem 
Falle  von  einem  hohen  Stuhle,  wobei  er  mit  dem  Kopf 
gegen  die  Wand  anschlug.  Der  Knabe  war  nach  dem 
Falle  nicht  bewusstlos,  aber  doch  einige  Stunden  lang 
leicht  betäubt.  Die  hauptsächlich  in  MUohdiät  bestehende 
Behandlung  brachte  eine  3  Monate  lang  anhaltende  Besse- 
rung; dann  traten  Koma  und  Tod  ein. 

2)  Ein  2^4  Jahre  altes  Mädchen  erkrankte  plötzlich 
mit  Convulsionen  und  Fieber,  ohne  dass  eine  Ursache 
dafür  nachzuweisen  war.  Am  folgenden  Tage  war  das 
Kind  anscheinend  wieder  ganz  wohl.  Die  Anfälle  wieder- 
holten sich  nach  einigen  Tagen  noch  mehrere  Male.  Da 
die  Matter  an  Tuberkulose  gestorben  war,  wurde  an  das 
Bestehen  einer  tuberkulösen  Meningitis  gedacht.  Die 
vorgenommene  Harnuntersuchung  ergab  das  Vorhanden- 
sein von  Zucker.  Bei  absoluter  Milchdiät  trat  Besserung 
ein,  doch  starb  das  Kind  schliesslich  im  Koma. 

Behandlung, 
a)  Diätetische, 

A.  Voltolini(2)  wandte  bei  einem  66jfthr. 
Bauer  mit  schwerem  Diabetes  die  ?on  Strasser 
seiner  Zeit  empfohlene  (Jahrbb.  CCLXXIV.  p.  121) 
Milohdiflt  an.  Er  gab  nur  Milch,  und  zwar  in 
7  zeitlich  getrennten  Perioden,  mit  dem  Resultat, 
dass  die  Zuckeraussoheidung  nicht  nur  nicht  er- 
niedrigt wurde,  sondern  wiederholt  eine  wesent- 
liche Steigerung  erfuhr.  Diese  Kur  stellte  aber 
für  den  Kranken  eine  voUstftndige  Hungerkur  dar, 
denn  anstatt  der  2625  Galerien,  deren  der  Kranke 
bei  75  kg  Gewicht  bedurfte,  verblieben  ihm  nur 
1827.  Ein  weiterer  Nachtheil  dieser  Kur  bestand 
darin,  dass  der  Kranke,  der  täglich  5  Liter  Milch 
einnahm,  nur  4  Liter  Harn  ausschied,  also  1  Liter 
Flfissigkeit  zurückhielt,  wodurch  eine  hydrftmische 
Plethora  erzeugt  wurde,  die  sich  in  Oedemen  an 
den  Knöcheln  und  Augenlidern  auch  äusserlich 
kund  gab  und  bei  Rückkehr  zur  normalen  Diabetes- 
di&t  wieder  verschwand. 

von  Noorden  hatte  bei  der  Naturforscher- 
versammlung in  Karlsbad  über  Diabetiker  berichtet 
(Jahrbb.  CCLXXVIIL  p.  113),  die,  mit  Hafer, 
Butter  und  einfachem  Eiweiss  ernährt,  schnell 
zuckerfrei  geworden  waren,  während  dieses  durch 
eine  völlig  strenge  Diät  nicht  zu  erzielen  gewesen 
war.     Gleichzeitig  mit  dem  Zucker  sank  auch  die 


Ausscheidung  der  Acetonkörper  und  des  Ammo- 
niaks. Er  berichtet  nun  (51)  über  weitere  Fälle, 
in  denen  dieses  Verfahren  befolgt  wurde.  Ver- 
wendet wurden  iTfiorr'sches  Hafermehl  oder  die 
Ho/ienfoAs'schen  Haferflocken,  die  mit  Wasser  nnd 
Salzlauge  gekocht  und  mit  Butter  und  vegetabili- 
schem Eiweiss  oder  geschlagenem  Eiereiw^iss  ver- 
setzt wurden.  Die  gewöhnliche  Tagesmenge  waren 
250  g  Hafer,  100  g  Eiweiss,  300  g  Butter.  Diese 
Suppe  wurde  2stündlich  verabreicht 

V.  N.  theilt  5  Fälle  mit.  In  dem  1.  Falle,  bei  einem 
18j&hr.,  schweren  Diabetiker,  wimie  durch  die  Haferkar 
ein  überraschend  gutes  Resultat  erzielt  Es  war  bei 
diesem  Kranken  selbst  bei  strengster  Diät  nicht  gelungen, 
Zttokerfreiheit  zu  erzielen,  während  die  Ausschoidong 
der  Acetonkörper  und  des  Ammoniaks  dabei  anstieg. 
Nach  Beginn  der  Haferkur  sank  der  Zucker,  die  Aceton- 
ausscheidung  schwand  bereits  am  3.  Tage  der  Kur.  Vom 
49.  Beobachtungstage  an  verschwand  der  Zucker  bei  ge- 
wöhnlicher strenger  Diät  und  schliesslich  wurden  noch 
massige  Mengen  von  Kohlenhydraten  vertragen,  ohne  dass 
Zuckerausscheidung  auftrat.  Oewichtzun&me  von  56.1 
auf  60  kg.  In  dem  2.  mitgetheilten  Falle  trat  zwar  durch 
die  Haferkur  eine  günstige  Wirkung  ein,  indem  auch  hieV 
vorübergehend  die  Zuckerausscheidung  aufhörte,  aber 
eine  bleibende  Steigerung  der  Toleranz  wurde  nicht 
erzielt  In  dem  3.  Falle  sank  die  Zucker-  und  Aceton- 
ausscheidung  bei  Haferkur  bedeutend,  aber  es  gelang 
nicht,  völlige  Zuckerfreiheit  zu  erzielen.  In  Fall  4  brachte 
die  Haferkur  keine  Verminderung  der  Olykosuiie  und  in 
Fall  5  wurde  die  Haferdiät  schlechter  vertragen,  als  die 
gewöhnliche  strenge  Diät 

Aehnliche  Beobachtungen  wie  nach  der  Dar- 
reichung von  Hafer  sind  früher  auch  nach  anderen 
Kohlenhydraten  besclj^rieben  worden,  so  von 
Dühring  naoh  Reis,  Winternitz  naoh  Milch, 
Mos  so  nach  Kartoffeln.  Es  giebt  Diabetiker, 
die  an  der  leichten  Form  leiden,  die  langdauernde 
Beschrftnkung  oder  Entziehung  der  Kohlenhydrate 
80  schlecht  vertragen,  dass  die  Toleraoz  für  die 
letzteren  dabei  abnimmt,  wfthrend  umgekehrt  Ver- 
mehrung der  Zufuhr  in  solchen  F&llen  Abnahme 
und  selbst  AnfhOren  der  Zuckerausscheidung  herbei- 
führen kann.  Bemerkenswerth  ist  ferner  die  That- 
sache,  dass  sich  diese  Toleranz  nur  auf  ein 
Kohlenhydrat  erstreckt,  z.  B.  ein  Kranker,  der  den 
Hafer  gut  verträgt  und  bei  gleichen  Mengen  Weizen- 
mehl bedeutend  Zucker  ausscheidet  v.  N.  fragt, 
ob  nicht  das  Amylum  der  verschiedenen  Getreide- 
arten  ähnlich  verschieden  sei  und  ähnlich  verschie- 
dene Reaktionen  im  Körper  hervorrufe,  wie  wir 
das  von  den  Eiweissstoffen  neuerdings  wissen? 
Zum  Schlüsse  warnt  v.  N.  davor,  die  Haferkur  als 
für  alle  FWe  von  Diabetes  angebracht  anzusehen  ; 
es  müsse  genau  individualisirt  werden. 

W.  Bauermeister  (42)  spricht  sich  mit 
Recht  gegen  die  Mehrzahl  der  als  „Diabetikerbrote'* 
in  dem  Handel  befindlichen  Oebäcke  aus,  da  sie 
viel  zu  unsicher  sind  in  Bezug  auf  den  Eohlen- 
hydratgehalt  Andererseits  hebt  er  die  Schwierig- 
keit hervor,  die  es  hat,  ein  passendes  Gebäck  zu 
finden,  sowie  die  Nothwendigkeit  eines  solchen, 
das  sich  dem  gewöhnlichen  Brot  in  Bezug  auf 
natürlichen  Brotgesohmaok  möglichst  nähere.     Er 
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stellt  deshalb  ffir  ein  solches  Brot  die  Forderung 
auf,  dass  der  anstatt  Mehl  verwendete  Zusatz  un- 
schmeckbar,  d.  h.  löslich  sei  und  mechanisch  den 
Geschmack  nicht  beleidigen  dürfe.  Femer  müsse 
dieser  Zusatz  sich  an  dem  Aufbau  des  Brotes  aktiv 
betheiligen.  B.  benutzte  als  solchen  Zusatz  das 
Milchoasein,  bei  dem  durch  Ofthrung  ein  Theil  des 
Milchzuckers  entfernt  wird.  Das  Brot  kommt 
unter  dem  Namen  „Salusbrot"  in  den  Handel 

Sarason  (9)  empfiehlt  für  Zuckerkranke  ein 
Brot,  das  aus  Handelmehl,  20<^/o  Roborat  und  aus 
Sauerteig  hergestelltem  Wasser  (letzteres  um  den 
Brotgeschmack  zu  gewinnen)  hergestellt  wird.  Die 
im  Mehl  noch  vorhandenen  Zuckerstoffe  werden 
durch  intensive  Hefegfthrung  entfernt.  Das  Brot 
führt  den  Namen  „Anamyl-Brot^^ 

A.  Lorand  (37)  empfiehlt,  beim  schweren 
Diabetes  die  Milch  anzuwenden ;  besonders  die  von 
Ziegen,  denen  die  Schilddrüse  entfernt  worden  ist, 
wirke  sehr  günstig.  Eine  solche  Milch  habe  eine 
heilende  Wirkung  und  vermindere  die  Zucker- 
ausBcheidung. 

b)  Medikamentöse. 

M.  Kaufmann  (31).  Von  einem  Mittel,  das 
als  Antidiabeticum,  bez.  Antiglykosuricum  bezeich- 
net wird,  ist  zu  verlangen  1)  dass  es  unsch&dlich 
sei,  2)  dass  bei  seiner  Anwendung  bei  constanter 
Diät  weniger  Zucker  ausgeschieden  wird,  als  bei 
gleicher  Ernährung  ohne  Medikament,  3)  dass  bei 
Einleitung  strenger  Diftt  schneller  Zuckerfreiheit 
auftritt,  wenn  gleichzeitig  das  Medikament  gegeben 
wird,  4)  dass  bei  Zulage  von  Kohlenhydraten  die 
Zackerausscheidung  bei  Darreichung  des  Medika- 
mentes länger  ausbleibt  als  ohne  Medikament, 
5)  dass  das  Medikament  auch  eine  günstige  Nach- 
wirkung äussere. 

K.  theilt  die  antidiabetischen  Mittel  in  folgende 
Klassen  ein:  1)  Sedativa,  2)  Antifermentativa, 
3)  Fermente  und  Organextrakte,  4)  pflanzliche 
Präparate,  5)  anorganische  Präparate,  6)  moderne 
Specialpräparate. 

L  Von  den  Sedativen  hat  das  Opium  manch- 
mal eine  erhebliche,  die  Olykosurie  herabsetzende 
Wirkung.  Dieses  geht  aus  den  Versuchen  K.'s 
deutlich  hervor.  Ein  sicherer  Erfolg  ist  aber  nicht 
zu  erwarten  und  man  soll  das  Opium  weder  zum 
allgemeinen  Gebrauch  als  Antiglykosuricum  em- 
pfehlen, noch  auch  es  anwenden,  ohne  dass  be- 
stimmte Indikationen  vorliegen  und  ohne  dass  man 
sich  über  seine  Wirkung  im  einzelnen  Falle  genau 
unterrichtet  hat 

n.  Von  den  Antifermentativen  prüfte  K.  das 
Sublimat  in  3  Fällen,  2mal  mit  günstigem  Resultat. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  be- 
obachtet, aber  dasselbe  Resultat  sei  auch  mit  weniger 
giftigen  Stoffen  zu  erreichen.  Femer  das  Aspirin 
und  das  Nair,  saUeyUeum  als  Repräsentanten  der 
Salicylsäure:  unter  18  Fällen  von  schwerer  Oly- 
kosurie llmal  kein  Erfolg,  5mal  ein  unbedeutender. 
Med.  Jabrbb.  Bd.  283.  Hft  2. 


2  mal  ein  nennenswerther.  Unter  11  Fällen  von 
leichter  Qlykosurie  8mal  ein  guter  Erfolg,  2mal 
ein  zweifelhafter,  Imal  kein  Erfolg.  Es  wurde 
beobachtet,  dass  sowohl  die  Olykosurie  vermin- 
dert, bez.  zum  Verschwinden  gebracht  wurde, 
wie  dass  die  Wirkung  der  Diät  beschleunigt  und 
unterstützt  wurde.  Auch  eine  g^te  Nachwirkung 
war  zu  constatiren.  Die  Salicylsäure  ist  daher  im 
Oanzen  zu  empfehlen.  Als  Phenolderivat  ver- 
suchte K.  das  Meikylhydrochinon ;  in  5  Fällen  an- 
gewandt zeigte  es  keine  wesentliche  Einwirkung. 
Phloroghiein^  2mal  angewendet,  rief  Imal  Steige- 
rung, das  2.  Mal  nur  ganz  unbedeutende  Herab- 
setzung der  Olykosurie  hervor.  ArUipyrin  wurde 
7mal  versucht  Die  Wirkung  war  nicht  ermuthi- 
gend,  sie  drückte  wohl  in  einzelnen  Fällen  die 
Olykosurie  herab,  rief  aber  VerdauungstGrungen 
hervor,  bestehend  in  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen. 
Piperaxm:  1  Fall  ohne  Erfolg.  Chinin:  eine  Be- 
obachtung, die  gegen  eine  Wirkung  spricht 

III.  Fermente  und  Organextrakte.  Bierhefe 
wurde  Imal  angewendet,  dabei  wurde  Steigerung 
der  Zuckerausscheidung  beobachtet  Pankreas 
wurde  7mal  angewendet;  Imal  rohes  Pankreas, 
2mal  Pankreon,  4mal  Drüsentabletten;  in  jedem 
Falle  ohne  Erfolg. 

IV.  Pflanzliche  Präparate.  Jatnbul:  7  Be- 
obachtungen; 2mal  kein  Erfolg,  3mal  ein  deut- 
licher, 2mal  ein  entschiedener  Erfolg.  Aus  diesen 
und  2  anderen,  weniger  exakt  ausgeführten  Ver- 
suchen schliesst  K.,  dass  das  Jambul  als  Hülfs- 
mittel  empfehlenswerth  sei  und  dass  er  sich  den 
absprechenden  ürtheilen  einiger  Autoren  nicht 
anschliessen  kOnne.  MagenstGrungen  durch  das 
Mittel  werde  vorgebeugt  durch  Verdünnen  des 
Extraktes  mit  heissem  Wasser.  Myrtiller^:  3  Be- 
obachtungen ohne  deutliche  Einwirkung,  keine 
Nebenerscheinungen,  „harmlos,  aber  nutzloses  Lein^ 
samenthee,  3mal  versucht;  ohne  Wirkung.  Bohnen- 
schalenthee,  3mal  versucht;  ohne  Wirkung. 

V.  Anorganische  Präparate.  Alkalien:  Eine 
wesentliche  Beeinflussung  der  Olykosurie  durch 
NaHCOa  wurde  nicht  beobachtet ;  auch  Karlsbader 
Wasser  (Flaschenwasser)  hatte  keinen  Einfluss. 
Kalksaixe  auf  die  Olykosurie  ohne  Einfluss,  gut  zu 
verwenden  bei  Acidose. 

VI.  Moderne  SpeeialüiUen.  Olykosolvol,  3mal 
versucht,  absolut  nutz-  und  werthlos.  Saecharo^ 
sohxA,  4mal  geprüft,  Imal  ein  zuckervermindernder 
Einfluss,  2mal  nutzlos,  Imal  schädlich;  der  eine 
Erfolg  war  wahrscheinlich  auf  die  Salicylcompo- 
nente  des  Mittels  zurückzuführen.  Janämtpräpa^ 
rate:  DjoMatkur,  Jambulin,  Antimellin.  13  Be- 
obachtungen, auf  Orund  deren  K.  erklärt:  nur 
vollständige  Misserfolge  I  wenn  sich  in  einzelnen 
Fällen  während  der  Antimellinkur  die  Olykosurie 
günstiger  zu  gestalten  schien,  war  dieses  aus 
anderen  Oründen  zu  erklären. 

VII.  Varia,  Stryehnin  und  Chinasäure  wir- 
kungslos. 

17 
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Grube,  Deber  Diabetes  mellitas. 


Als  Medikamente,  denen  eine  deutliche  Wir- 
kung auf  die  Intensität  der  Qlykosurie  zuzuschrei- 
ben ist,  sind  zu  nennen :  Opium,  SalicylsAure  und 
ihre  Derivate,  Salol  und  Aspirin,  Jambulextrakt. 
Indikation  fQr  diese  3  Mittel:  Opium  nur  in 
schweren  Fällen.  Salicylpräparate  nur  bei  leichter 
Olykosurie  oder  an  der  Örenze  zur  schweren 
Form.  Am  besten  Aspirin.  Fflr  Jambul  keine 
ausgesprochene  Indikation,  da  die  Wirkung  un- 
sicher. 

B.  Steffan  (1).  Selbstversuche  St's,  bei 
denen  nach  gewöhnlicher  gemischter  Kost  die 
Bl^ttcher-Nylander'sche  Probe  meist,  bei 
gesteigerter  Kohlehydratzufuhr  immer  positiv  aus- 
fiel Durch  Oährung  wurde  festgestellt,  dass  es 
sich  um  Glukose  handelte.  Die  Versuche  wurden 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  St.  sich  durch  Auf- 
nahme von  50  g  Dextrose  glykosurisch  machte  und 
das  zu  prflfende  Mittel  theils  vor,  theils  gleichzeitig 
mit  der  Dextrose  einnahm.  In  3  Monate  dauernden 
Versuchen  stellte  St  fest,  dass  er  nach  50g  Dex- 
trose im  Mittel  constant  0.37  g  Zucker  im  Harn 
ausschied.  Er  prflfte  folgende  Mittel:  Arsenik, 
Bromkalium,  Chloralhydrat,  Antipyrin,  Antifebrin, 
Phenacetin,  Ohinin,  Natriumsalicylat,  Guiasonol 
und  Benzosol,  Opium,  Morphium  und  Codein,  Pilulae 
Mirtylli  Jasper,  Dermatol.  Eine  Verminderung 
der  Zuckerausscheidung  wurde  beobachtet  nach: 
Morphium,  Opium,  BenzosoL 

M.  Boicey(69)  bespricht  die  yerschiedenen 


gegen  Diabetes  empfohlenen  Heilmittel.  Kochsalz 
ist  werthlos,  obwohl  theoretisch  etwas  von  einer 
Wirkung'  zu  erwarten  wäre;  die  Alkalien  kOnnen 
zu  Kachexie  führen.  Ihre  Wirkung  ist  sehr  flber- 
schätzt  worden.  Die  Hypophosphate  erhöhen  die 
Harnausscheidung  und  vermindern  die  Hamsäure- 
aussoheidung;  Phenol  drückt  zwar  die  Zacker- 
ausscheidung herab,  führt  aber  zu  einer  Deminerali- 
sation  des  Körpers.  Glycerin,  obwohl  die  Flhig- 
keit  besitzend,  dem  Blute  Zucker  zu  entziehen,  ist 
werthlos.  Antipyrin  vermindert  die  Hammenge 
und  damit  auch  die  Zuckerausscheidung.  Arsenik 
ist  ein  gutes  Roborans.  Bromnatrium  ist  gut  bei 
nervösem  Diabetes.  Die  elektrische  Liditbehand- 
lung  soll  die  Zuckerausscheidung  herabsetzen.  Am 
besten  wirkt  die  Bierhefe. 

Goliner  (82)  versuchte  das  Levuretin  bei 
Diabetikern,  anscheinend  mit  Erfolg  bei  2  Dia- 
betikern. 

Laumonier  unterscheidet  nach  den  3  For- 
men des  Diabetes  (arthritische ,  hepatonervöse, 
pankreatische)  3  Behandlungsmethoden :  die  diäte- 
tische, bei  allen  3  Formen  anzuwenden ;  bei  Pan- 
kreasdiabetes  die  Organsäfte,  tonisirende  Medika- 
kamente,  wie  Arsen,  Strychnin,  Olycerinphosphat, 
dagegen  keine  Alkalien,  kein  Brom  und  kein  Anti- 
pyrin. Bei  der  arthritischen  Form  neben  der  Diät 
hygieinische  Vorschriften,  wie  Salzbäder,  Hydro- 
therapie, sowie  auch  die  Alkalien ;  bei  der  hepato- 
nervöeen  Form  Sedativa,  sowie  die  Alkalien. 
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176.  Vorl&nflgo  Mitthoilung  fib^r  eine  neue 
Kathode  rar  OAntenang  der  Olykooholsiiir» 

MM  BiadergsUo;  von  Max  Bleibtreu.   (Aroh. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XCiX.  3.  p.  187.  1908.) 

B 1.  fiUlt  aas  ft*i8cher  Rindergalle  durch  Dran- 
aeeiai  die  Oallenfarbstoffe  fast  yollstftndigaus,  wäh- 
rend hierbei  beide  Oallensäuren  in  LOaung  bleiben. 
In  dem  Filtrate  wird  durch  EiBenohlorid  dieOlyko- 
cholsJlure  ausgefällt,  dagegen  nicht  die  Taurochol- 
säure.  Nach  weiterer  Reinigung  (s.  Original)  des 
die  Taurooholsäure  enthaltenden  Niederschlages 
lässt  sich  schliesslich  aus  einer  ammoniakalisch 
reagirenden  Lösung  die  Olykocholsäure  durch 
UrannUrai  oder  auch  -aeeiai  ausfällen,  was  zu- 
nächst fiberrascht,  da  ja  in  der  frischen  Galle  bei 
Zusats  von  üranaoetat  die  Olykocholsäure  in  Lö- 
sung blieb.  Bl.  erklärt  diese  verschiedene  Fällbar- 
keit durch  den  Umstand,  dass  bei  der  ersten  Aus- 
fälluDg  mit  Uranacetat  die  Olykocholsäure  durch 
die  gleichzeitig  vorhandene  Taurocholsäure  in  Lö- 
sung gehalten  wurda 

Das  ausgefällte  üranglykocholat  wird  durch 
Zusatz  von  Natriumphosphat  als  Natriumsalz  in 
Lösung  Qbergeführt,  und  endlich  wird  in  der  ab- 
filtrirten  Lösung  nach  Salzsäurezusatz  die  Olyko- 
cholsäure als  Erystallmasse  ausgeschieden. 

Garten  (Leipzig). 

177.  UoborHaniindioaii;  von  Ch.  Porcher 
u.  Ch.  Hervieux.  (Ztschr.  f.  physioL  Chem. 
XXXIX.  2.  p.  147.  1903.) 

Bei  der  Darstellung  von  Indigoblan  aus  dem 
Urin  erhält  man  meist  auch  Indigoroth.  Dass  letz- 
teres zusammen  mit  dem  Blau  entsteht,  und  dass 
nur  die  längere  Einwirkung  der  Salzsäure  daran 
schuld  ist,  konnten  F.  und  H.  durch  verschieden 
lange  Einwirkung  der  Säure  nachweisen.  Um  (was 
ja  für  quantitative  Zwecke  wichtig  ist)  nur  Indigo- 
blau zu  erhalten,  verfährt  man  folgendermaassen : 
In  einem  Scheidetrichter  werden  1  com  (durch  basi- 
sches Bleiacetat  gereinigter)  Harn,  1  ccm  Salzsäure, 
1  com  Chloroform,  1  Tropfen  Wasserstoflisuperoxyd 
von  10 — 12^/«  gemischt  und  umgeschüttelt. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

178.  Bine  «infiMho  Methode  rar  aofortlgMi 
qnaatitatlTen  Beettmmiuig  der  Hamsiure  Im 
üriii;  von  Dr.  J.  Ruhemann  in  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIX.  2.  3.  1903.) 

Die  seit  1863  durch  Trousseau  und  Du- 
montpallier  bekannte  Thatsache,  dass  der  Urin 
freies  Jod  zu  binden  im  Stande  ist,  und  der  durch 
Corvisart  gelieferte  Nachweis,  dass  diese  Eigen- 


schaft der  Harnsäure  zukommt,  bewirkte,  dass 
schon  öfters  der  Versuch  gemacht  wurde,  durch 
Titriren  mit  Jodlösung  den  Hamsäuregehalt  des 
Urins  zu  bestimmen.  Nachdem  aber  Huppert' 
1864  gezeigt  hatte,  dass  durch  Titriren  mit  Jod 
mehr  Harnsäure  als  durch  Fällen  gefunden  wurde, 
ist  diese  Methode  fallen  gelassen  worden.  R 
nimmt  sie  nach  Ausscheidung  mehrerer  Fehler- 
quellen wieder  auf  und  hat  einen  Apparat  con- 
struirt,  der  innerhalb  30 — 45  Minuten  eine  fflr 
praktische  Zwecke  genügend  genaue  Bestimmung 
der  Harnsäure  im  Urin  ermöglichen  solL  Er  hat 
gefunden,  dass  die  Harnsäure  im  Urin  selbst  eine 
andere  Affinität  zum  Jod  hat,  als  die  chemische 
oder  auch  die  aus  dem  Harne  selbst  dargestellta 
Weiter  fand  R,  dass  auch  der  von  Harnsäure  be- 
freite Urin  noch  eine  geringe  Menge  Jod  zu  binden 
vermag,  und  er  nennt  diesen  von  Harnsäure  freien 
Harn  „Reeturin^^  Indem  er  nun  bei  einer  Reihe  von 
Urinen  eine  bestimmte  Menge  Harn  mit  Jodlösung 
titrirte,  davon  die  Jodmenge  abzog,  die  der  Rest- 
urin bindet,  und  die  so  gewonnene  Jodzahl  in  Be- 
ziehung brachte  zu  der  durch  Gewicht  bestimmten 
Hamsäuremenge,  war  es  möglich,  den  wirklichen 
Bindewerth  von  Harnsäure  und  Jod  zu  finden.  Als 
Indikator  benutzte  R.  anfangs  Chloroform,  ersetzte 
dieses  aber  später  durch  Schwefelkohlenstoff,  da 
dieser  viel  exakter  die  Endreaktion  erkennen  lässt, 
weil  er  kein  Urinpigment  in  sich  aufnimmt  Er 
setzte  femer  den  Schwefelkohlenstoff  dem  Urin 
direkt  zu  und  vermeidet  so  die  früher  geübte 
Tüpfelreaktion,  die  falsche  Werthe  ergiebt  Nach 
vielen  Versuchen  hat  R.  ein  Instrument  con- 
struirt,  das  in  ca.  30 — 40  Minuten  für  die  Praxis 
brauchbare  Resultate  liefern  soll.  Der  Apparat  be- 
steht aus  einem  durch  Glasstöpsel  verschliessbaren 
Maasscylinder,  ist  mit  einer  Scala  versehen,  an  der 
sich  die  Hamsäuremenge  direkt  ablesen  lässt,  und 
ist  sehr  einfoch  zu  handhaben.  Der  zur  Titrirang 
verwendete  Urin  muss  sauer  sein,  grössere  Eiweiss- 
mengen  müssen  vorher  ausgefiUlt  werden,  während 
Zuckergehalt  und  GallenfarbstofT  die  Reaktion  nicht 
beeinflussen.  Auch  zur  Darstellung  der  Jodmenge 
im  Urin  ist  der  Apparat  zu  verwenden.  R  glaubt 
an  die  Möglichkeit,  therapeutische  Einwirkungen 
erzielen  zu  können,  durch  Einführung  grösserer 
Mengen  Lu  gel 'scher  Lösung  in  die  Blase,  was  er 
mit  der  bedeutenden  Erschöpfung  des  Jodes  durch 
den  Harn  begründet  Bndlich  hält  er  es  in  Folge 
der  Steigerang  der  Löslichkeit  der  Hamsäure  und 
Urate  durch  Jod  für  indicirt,  jodhaltige,  das  Jod 
leicht  abgebende  Präparate,  dem  Körper  einzuver- 
leiben zur  Bekämpfung  der  Gicht  und  Harnsäure- 
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diatheee,  und  empfiehlt  dazu  vor  Allem  das  jod- 
saure Lithium ;  dieses  Jodsalz  sei  auch  subcutan 
anwendbar  und  schlflge  in  der  anfallsfreien  Zeit 
alle  anderen  Mittel,  wie  ürotropin,  Piperazin  und 
Andere.  Reinhard  (Strassburg). 

179.  Experimentelle  Beitrftge  lor  Frage 
de«  intermediären  Stoifpreohsola  der  Kohle- 
hydrate, l.  lAittheilnng:  Ueber  Aethylenglykol  und 
OlykokUdehyd;  von  Dr.  Paul  Mayer  in  Karlsbad. 
(Ztsohr.  f.  physiol.  Chem.  XXXVIII.  1  u.  2.  p.  135. 
1903.) 

Wenn  die  intermediären  Produkte,  die  sich  nach 
Einführung  eines  Zuckers  im  Körper  bilden,  im 
Harne  aufgefunden  werden  sollen,  so  ist  es  dazu 
nOthig,  so  grosse  Zuckermengen  einzuführen,  dass 
sie  nicht  bis  zu  den  Endprodukten  oxydirt  werden 
können. 

So  hatte  M.  schon  feststellen  können,  dass  Oxal- 
säure ein  intermediäres  Ozydationprodukt  von 
Traubenzucker  und  von  Olykuronsäure  ist  Die 
neuen  Versuche  beziehen  sich  auf  den  niedrigsten 
Zucker,  aus  der  zweiten  Kohlenstoffireihe ,  das 
Glykokldehyd  CH,OH~CHO.  Dieses  ist  das  nächst 
höhere  Oxydationprodukt  des  Olykols,  und  seine 
weiteren  Oxydationprodukte  sind  Qlykolsäure,  Gly- 
oxal,  Olyoxylsäure  und  Oxalsäure. 

In  Bezug  aufOlykol  (Aethylenalkohol)  ergaben 
die  Thierversuohe,  dass  er  im  Körper  über  Qlykol- 
säure und  Oxalsäure  verbrannt  wird.  Bei  Digestion 
von  Kaninchenleber  mit  Olykol  wurde  keine  Oxal- 
säure gebildet,  während  diese  sich  unter  denselben 
Verhältnissen,  wie  früher  nachgewiesen,  aus  Glyk- 
uronsäure  bildet.  Bei  Zuführung  grosser  Dosen 
von  Glykolaldehyd,  von  dem  10  g  beim  Kaninchen 
schon  tödtlich  wirken,  erfolgt  Ausscheidung  von 
Glykose.  Das  Glykolaldehyd  scheint  also  zu 
Traubenzucker  condensirt  zu  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

180.  Bin  Wirkung  der  Ozydationaensyme 
auf  Kohlehydrate ;  von  N.  S  i  e  b  e  r.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  XXXIX.  6.  p.  484.  1903.) 

Aus  Blutfibrin  verschiedener  normaler  Thiere, 
sowie  von  gegen  Diphtherie,  Streptokokken,  Sta- 
phylokokken,-  sowie  Bubonenpest  immunisirten 
Pferden  wurden  3  verschiedene  Oxydationenzyme 
dargestellt:  ein  wasserlösliches,  ein  in  Neutral- 
salzen lösliches  und  ein  wasser-  und  alkohollös- 
liches Enzym,  von  denen  letzteres  nur  mit  Wasser* 
Stoffsuperoxyd  wirkt  Alle  3  Oxydasen  wirken 
zersetzend  auf  Monosaccharide,  Disaccharide  und 
Polysaccharide,  indem  sie  Kohlensäure  entwickeln. 

Dass  es  sehr  verschiedenartige  Oxydation- 
fermente geben  muss,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  die  genannten  Enzyme  die  Aldehyde  der 
Salicyl-,  Benzoö-  und  Ameisensäure  nicht  zu  den 
entsprechenden  Säuren  oxydiren,  sondern  viel  tief- 
greifender wirken,  nämlich  sie  in  Farbstoffe  um- 
wandeln. Y.  Lehmann  (Berlin). 


181.  üober  die  Verwendbarkeit  der  Beaioy • 
lirang  nach  Banmann-Sohotten  rar  quantita- 
tlTen  Beatlmmung  der  Kohlehydrate  im  nor- 
malen Harne;  von  B.  Reinbold.  (Arch.  f. 
Physiol.  XCI.  1.  p.  36.  1902.) 

Die  Methode  ist  zur  quantitativen  Bestimmung 
nicht  geeignet  W.  Straub  (Leipzig). 

182.  Das  Verhalten  Ton  Giukoaamin  and 
OhitoaeimThiorkörper;  von  Dr.Provan  Gath- 
cart.  (Ztsohr.  f.  physiol.  Chem.  XXXIX.  5. 
p.  423.  1903.) 

FrOhere,  mit  salzsaurem  Chitosamin  (salzaaurem 
Olukosamin)  angestellte  Versuche  hatten  ergeben, 
dass  durch  FQtterung  damit  kein  Glykogen  ent- 
steht Die  Versuche,  die  C.  mit  freiem  Chitosamin 
anstellte,  führten  zu  demselben  Resultate.  Da- 
gegen erfolgte  nach  FQtterung  mitChitose  eine  ge-> 
ringe  Bildung  von  Glykogen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

183.  Die  qnantitatiTe  Beatimmong  der 
/^•Ozybatteraiare  im  Harne;  von  ErnstDarm- 
staedter.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XXX VIL 
4.  p.  355.  1903.) 

Zur  Bestimmung  der  /9-Oxy  buttersäure  im  Harne 
hat  D.  folgendes  Verfahren  ausgearbeitet 

100  com  werden  mit  NssCOa  schwach  alkalisirt  und 
fast  zur  Trockene  eingedampft.  Der  Rückstand  wird  mit 
150—200  ccm  Schwefelsäure  von  50— 55«/o  Gehalt  an 
HfSO«,  in  einen  Kolben  von  1  Liter  Inhalt  gespült,  mit 
doppelt  durchbohrtem  Oommistopfen,  der  ein  gebogenes 
Giasrohr  mit  Kühler  und  einen  Tropftriohter  enthält 
Anfangs  wird  vorsichtig  anf  kleiner  Flamme,  dann  kräftig 
erhitzt;  man  lässt  aus  dem  Tropftrichter  in  dem  Maasse 
Wasser  zutropfen,  als  dieses  abdestillirt.  Es  wird  so  lange 
erhitzt,  bis  300— SöOccni  Flüssigkeit  überdestillirt  sind. 
.  Das  Destillat  wird  mehrnuds  mit  Aether  ausge- 
schüttelt, der  Aether  abdestillirt,  der  Rückstand  einige 
Minuten  im  Sandbade  auf  160^  erhitzt  Nach  dem  £- 
kalten  löst  man  in  50  com  Wasser,  filtrirt  vom  ungelösten 
ab  und  wäscht  etwas  nach.  Die  so  erhaltene  Lösung  ist 
die  Lösung  der  aus  der  ^-Ozybuttersäure  entstandenen 
Crotonsäure.  Man  titrirt  sie  mit  >/to  Normalnatronlauge, 
mit  Phenolphtalein  als  Indikator.  100  ccm  >/io  Normal- 
natronlauge *  0.86  g  Crotonsäure.  Crotonsäure  mal 
1 .21  *  Oxy buttersäure.  V.  Lehmann  (Berlin). 

184.  Zur  Methodik  der  Beatimmang  des 
Ammoniaka  im  Harne;  von  M.  Krüger  u.  0. 
Reich.  (Ztsohr.  f.  physiol.  Chem.  XXXIX.  2. 
p.  165.  1903.) 

E  r.  und  R.  haben  die  W  u  r  s  t  e  r  'sehe  Methode 
zur  Bestimmung  des  Ammoniaks  im  Harne  derart 
geändert,  dass  das  Schäumen  bei  der  Destillation 
im  Yacuum  durch  Zusatz  von  Alkohol  beseitigt 
wird.  Sie  fanden,  dass  zum  Freimachen  des 
Ammoniaks  die  Magnesia  usta  unbrauchbar  ist,  da- 
gegen Kalkmilch  und  Barythydrat  sich  eignen. 
Bei  eiweisshaltigen  Harnen  ist  das  Eiweiss  vorher 
durch  Zusatz  von  Citronensäure  und  Pikrinsäure 
zu  entfernen. 

Nach  einem  bei  gleiohmässiger  Kost  ausge- 
führten Versuche  wäre  das  Verhältniss  von  Oe- 
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sammtstickstoff  zu  Ammoniakstiokstoff  ein  con- 
Btantes.  Falls  dieses  allgemein  zutrifft,  so  würde 
vom  Nahrungseiweiss  stets  ein  bestimmter  Theil 
des  Stickstoffes  in  Form  von  Ammoniak  ausge- 
sohieden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

• 

185.  DerBlatraokordeBKaninohons,  aeino 
Brhöhung  doroh  den  Aderlass,  durch  Eröif- 
nimg  der  Bsuohhöhle  und  durch  die  Nieren- 
ansachaltung  und  sein  Verhalten  im  Diuretin- 
disbetea;  Dr.  Ulrich  Rose.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u.  PharmakoL  L.  p.  15.  1903.) 

R.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  Varia- 
tionen des  Blutzuckers  unter  Yerschiedenen  Be- 
dingungen in  Hinsicht  auf  die  Frage  nachdem  Vor- 
kommen eines  echten  Nierendiabetes.  Der  nor- 
male Qehalt  des  Blutes  an  Zucker  ist  in  gewissen 
Grenzen  unabhängig  vom  verfütterten  Zucker  und 
schwankte  in  R.'s Versuchen  um  O.l^/o herum,  was 
die  Angaben  früherer  Autoren  bestätigt  Dieser 
Gehalt  wird  etwas  gesteigert  durch  Aderlass,  durch 
operative  Eingriffe  wie  Laparotomie,  Pfotenampu- 
tation u.  s.  w.  Ebenso  steigert  die  beiderseitige 
Nierenezstirpation  den  Zuckergehalt  im  Blute. 
Unterbindung  der  Nierenf^enen  macht  Hyperglyk- 
ämie  ebenso  wie  Nierenexstirpation  oder  Abbin- 
dung. Es  ist  denkbar,  dass  die  Niere  diese  Regu- 
lation des  Zuckers  im  Blute  durch  Absonderung 
eines  Sekretes  bewirkt. 

Nach    Diuretindarreichung    tritt    regelmässig 


Hyperglykämie  auf,  was  die  Befunde  F.  Riohter's 
bestätigt  Dabei  geht  die  Hyperglykämie  der  Gly- 
kosurie  voran,  sie  kommt  auch  dann  zu  Stande, 
wenn  durch  Unterbindung  der  Nierenarterien  das 
Diuretin  von  den  Nieren  ferngehalten  wird,  sowie 
nach  Ureterenunterbindung. 

W.  Straub  (Leipzig). 

186.  The  BDgars  of  mnaole;  by  W.  A.  08- 
b  o  r  n  e  and  S.  Z  0  b  e  1.  (Journ.  of  Physiol.  XXIX.  1 . 
p.  1.  Febr.  23.  1903.) 

Da  die  im  Muskel  vorkommenden  Zuckerarten 
sich  wahrscheinlich  vom  Glykogen  herleiten,  so 
suchten  0.  und  Z.  festzustellen,  ob  zwischen  den 
im  Muskel  zu  findenden  Zuckern  und  den  durch 
Einwirkung  verschiedener  Fermente  auf  Glykogen 
entstehenden  irgend  eine  Uebereinkunft  besteht. 
Nach  ihren  Untersuchungen  kann  die  Einwirkung 
von  Speichel  und  von  Takadiastase  auf  das  Gly- 
kogen bis  zur  Bildung  von  Glykose  gehen,  die 
Wirkung  von  Pankreassaft  und  von  Malzdiastase 
führt  nur  bis  zur  Maltose.  In  allen  diesen  Fällen 
lässt  sich  aus  den  Produkten  der  Hydrolyse  ein 
Osazon  darstellen,  das  in  sphärisch  gruppirten 
Nadeln  krystallisirt,  ungefähr  bei  153<>G.  schmilzt 
und  das  ein  Maltosazon  ist,  gemengt  mit  dem 
Osazon  eines  dextrinartigen  Körpers.  Die  Kohle- 
hydrate des  Muskels  sind  ausser  Glykogen  Dextrine, 
Glykose  und  besonders  Maltose. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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187.  Nene  Beiträge  sur  Kenntnias  dea 
kindlichen  Htmgewiohtea ;  von  Prof.  H.  P  f  i  s  t  e  r. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXVII.  3  u.  4.  p.  239. 
1903.) 

P  f.  hat  das  Himgewicht  von  145  SAuglingen 
und  älteren  Kindern  aus  der  Baginsky 'sehen 
Klinik  festgestellt  Es  ergiebt  sich  aus  den  Unter- 
suchungen, dass  das  Himgewicht  in  derselben 
Altersstufe  grossen  Schwankungen  unterworfen 
ist,  die  durch  Beziehungen  zur  KörpergrOsse  oder 
zum  Gewichte  oder  zum  Geschlechte  eben  so  wenig 
ihre  Erklärung  finden  wie  durch  den  wechselnden 
Flflssigkeitgehalt  des  Gehirns. 

Brfickner  (Dresden). 

188.  Theilwägnngon  kindlioher  Qehime; 
von  Prof.  H.  Pf  ister.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXXVIL  3  u.  4.  p.  243.  1903.) 

An  72  Kinderhimen  hat  Pf.  festgestellt  1)  das 
Gesammtgewicht,  2)  das  Gewicht  der  Hemisphären, 
3)  das  Gewicht  des  Kleinhirns.  Es  ergab  sich, 
dass  Gewiohtunterschiede  zwischen  der  rechten 
und  linken  Grosshimhemisphäre  die  Regel  sind. 
In  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  war  die 
linke  Hemisphäre  um  wenig  (1 — 15  g)  schwerer 
als  die  rechte.  Deutliche  Beziehungen  der  Unter- 
schiede  zum  Geschlechte  und  Alter  der  Kinder 


bestanden  nicht.  Von  den  individuellen  Schwan- 
kungen des  Gesammtgewichtes  ist  der  grOsste  Theil 
jedenfalls  auf  die  Veränderlichkeiten  des  Gross- 
hims  zurückzufahren.  Das  Gewicht  des  Klein- 
hirns ist  ebenfalls  Schwankungen  unterworfen,  die 
jedoch  nicht  immer  den  Schwankungen  des  (Ge- 
sammtgewichtes parallel  gehen.  Die  Unterschiede 
sind  nicht  vOllig  zu  erklären,  selbst  wenn  man  das 
Verhältniss  zum  Körpergewichte,  die  Blutverthei- 
lung  u.  s.  w.  in  Betracht  zieht.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Mittelzahlen  der  männlichen  Kleinhirne 
stets  grösser  als  diejenigen  der  weiblichen.  Die 
mittlere  Grosse  des  Kleinhirns  steigt  mit  dem  Alter 
allmählich  an  bis  zum  Siebenfachen  desjenigen 
Gewichtes,  das  der  Neugeborene  aufweist  Beim 
Grosshim  wird  mit  der  Zeit  nicht  ganz  das  Vier- 
fache, beim  Gesammthim  wenig  mehr  als  das  Vier- 
fache des  Anfangsgewichtes  erreicht  Das  Klein- 
hirn wächst  in  den  ersten  Lebensjahren  rascher 
als  die  übrigen  Hirntheile.  Das  Gewicht  des  Him- 
restes  war  im  Durchschnitte  bei  den  Knaben  auf 
allen  Altersstufen  grösser  als  bei  den  Mädchen. 
Dieser  Unterschied  war  in  allen  Altersstufen  ein 
gleichbleibender.  Im  Laufe  der  Entwickelung  ver- 
grOssert  sich  der  Hirnrest'  (Medulla,  Pens,  Vier- 
hügel)  um  das  Fünffache  des  Anfangsgewichtes. 

Brückner  (Dresden). 


134 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


189.  8toflWeohsolTe»iioho  an  Nengebo- 
ronen ;  von  Dr.  A  r  o  n  8 1  a  m  m.  ( Arch.  f.  Einder- 
hkde.  XXXVII.  1  u.  2.  p.  66.  1903.) 

A.  berichtet  über  StofPweohselversuche  an  10 
neugeborenen  Brustkindern.  Zum  Auffangen  des 
Urins  bediente  sich  A.  des  Hecke r 'sehen  R^qi- 
pienten.  Die  erste  Nahrungsaufnahme  erfolgte  am 
2.  Tage.  Am  1.,  oft  auch  am  2.  Tage  saugten  die 
Kinder  noch  nicht.  Die  Grösse  der  aufgenommenen 
Nahrungsmenge  hing  ab  von  der  Schnelligkeit,  mit 
der  sich  die  Milchabsonderung  einstellte.  Die 
grOsste  Mahlzeit  wurde  zu  sehr  verschiedenen  Zei- 
ten des  Tages  genommen,  nicht  immer  am  Morgen 
nach  der  Nachtruhe.  Die  durchschnittlich  auf- 
genommene Milohmenge  betrug  am  2.  Tage  22.6, 
am  3.  Tage  29.9,  am  4.  Tage  175.5,  am  5.  Tage 
217.6,  am  6.  Tage  281.9,  am  7.  Tage  281.9  g. 
Diese  auscheinend  geringen  Mengen  reichten  zum 
Ansätze  zu.  Die  Urinmengen  betrugen  am  I.Tage 
5.7,  am  2.  Tage  26.2,  am  3.  Tage  37.7,  am  4.  Tage 
62.5,  am  5.  Tage  90.5,  am  6.  Tage  108.6,  am 
7.  Tage  128g,  im  Mittel  40—42.5^0  ^^^  E^ 
trunkenen  Milchmenge.  Die  Menge  des  Meconium 
schwankte  zwischen  48  und  139  g.  Es  wurde  am 
2.  bis  3.  Tage  vollständig  aus  dem  Darme  aus- 
geschieden. Auf  100  g  Milch  kamen  16.4 — 18.5  g 
Faeces.  Unter  Zugrundelegung  eines  Brennwerthes 
von  650  Galerien  fflr  die  Muttermilch  stellt  sich 
der  Energiequotient  fflr  die  2.  Hälfte  der  1.  Lebens- 
woche auf  44.92.  Dabei  betrug  die  Zunahme 
16.43  g  fQr  1  kg  täglich,  50  g  fQr  das  ganze  Kind. 
Der  Energiequotient  schwankte  zwischen  34.92 
(Zunahme  9.26)  und  50.1  (Zunahme  17).  Die  Zu- 
nahme ist  nicht  allein  abhängig  von  der  Nahrungs- 
menge, sondern  vielmehr  von  der  Ausnutzung. 
Der  Nährquotient  schwankte  zwischen  11  und  36. 

Brückner  (Dresden). 

190.  Bin  Beitrag  lum  Oapitel:  ITahrangfl- 
mengen  and  StoflWeohsel  des  normalen  Brust- 
kindes ;  von  Dr.  P  a  u  1  S  e  1 1  e  r.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XXXVII.  1  u.  2.  p.  91.  1903.) 

Beitrag  aar  Kenntniss  der  Nahrungsmengen 
natürlich  ernährter  Säuglinge;  von  Dr.  Paffen- 
holz.    (Ebenda  p.  104.  1903.) 

Bin  Beitrag  BurBmährungsphyeiologie  des 
Säuglinge;  von  Dr.  Adolf  Würtz.  (Jahrb.  f. 
Einderhkde.  3.  F.  3.  p.  528.  1903.) 

Die  VfP.  theilen  die  Ernährungsgesohichten  ihrer 
von  der  Mutter  gestillten  Kinder  mit.  An  die  Zu- 
sammenstellung der  mit  dankenswerthem  Fleisse 
gesammelten  Daten  knüpfen  sie  Erörterungen  über 
den  Kraft-  und  Stoffwechsel.  In  Bezug  auf  die 
Einzelheiten  müssen  die  Originale  eingesehen 
werden.  Brückner  (Dresden). 

191.  Zur  Sekretion  der  Speicheldrüsen» 
insbesondere  der  Glandula  submazillaris  im 
Sänglingsalter ;  von  Dr.  F.  8  c  h  i  1 1  i  n  g  in  Leipzig. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  VUI.  3.  p.  518.  1903.) 


In  den  Speicheldrüsen  ganz  junger,  2  bis 
3  Wochen  alter,  Msoh  geschlachteter  Kälber  konnte 
Soh.  Ptyalin  nachweisen,  ebenso  in  der  Glandula 
submaxillaris  sehr  junger  (lebende)  Kinder  im 
Alter  von  9  Tagen  bis  6  Wochen.  Bei  den  Thie- 
ren  wurde  die  frisch  herausgenommene  Drüse  in 
Fluornatriumlüsung  zerkleinert,  zerrieben  und  als- 
dann unter  Luftabschluss  2  Stunden  maoerirt  Bei 
den  Kindern  wurde  ein  mit  Kleister  gefüllter  Zulp 
unter  die  Zunge  geschoben  und  die  Umgebung 
durch  Wattebäuschchen  abgegrenzt. 

Brückner  (Dresden). 

192.  Starch digestion  in  infsnoy ;  by  Henry 
L.  Keith  Shaw.  (Albany  med.  Ann.  XXY.  1. 
p.  148.  1904.) 

S  h.  hat  im  Anschlüsse  an  die  Hittheilung  von 
Schilling  35  sehr  junge  Kinder  untersucht  und 
bei  ihnen  im  Speichel  ein  diastatisches  Ferment 
nachweisen  kOnnen.  Die  diastatische  Wirkung  des 
Speichels  kann  bis  2  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme im  Magen  fortwirken.  Es  besteht  dem- 
nach nunmehr  auch  aus  physiologischen  Rück- 
sichten kein  Grund  mehr,  kleine  Mengen  von 
Stärke  in  der  Nahrung  der  kleinen  Säuglinge  aus- 
zuschliessen.  [Das  hatte  die  praktische  Erfahrung 
längst  entgegen  der  akademischen  Lehre  fest- 
gestellt.  Bsf.]  Brückner  (Dresden). 

193.  üeber  einige  histologisohe  Unter- 
suohnngen  der  normalen  Thymasdrüse  eines 
6monatigen  und  eines  reifen  Foetus ;  von  Dr. 

M  a  g  n  i.    Vorläufige  Mittheilung.   (Arch.  f.  Kinder- 
hkde. XXXVIII.  1  u.  2.  p.  17.  1903.) 

M.  deutet  seine  Befunde  dahin,  dass  die  Thy- 
musdrüse als  eine  Drüse  epithelialer  Struktur  mit 
einer  bildenden  und  einer  ausscheidenden  Thätig- 
keit  anzusehen  ist  Erstere  wird  von  der  Rinden- 
schicht der  Läppchen  ausgeübt,  in  der  Thymus- 
Zellen  und  rothe  Blutkörperchen  entstehen.  Die 
ausscheidende  Thätigkeit  fällt  der  centralen  Zone 
zu.  Sie  ist  bedingt  durch  Veränderungen  des 
Zellenkerns,  die  einerseits  zur  Vermehrung  der 
Zellen,  andererseits  zu  „schweren  degenerativen 
Veränderungen  des  Gario-  und  Gytoplasma*^  führen 
mit  daneben  einhergehender  Bildung  neuer  Ele- 
mente, besonders  solcher  coUoidaler  Natur. 

Brückner  (Dresden). 

194.  Beiträge  lur  Physiologie  der  Schild- 
drüse ;  von  Dr.  K.  K  i  s  h  i  in  Formosa.  ( Virchow's 
Arch.  CLXXVI.  2.  p.  260.  1904.) 

K.  experimentirte  an  Hunden,  Katzen,  Kanin- 
chen und  Ziegen,  er  nahm  die  Ezstirpation  der 
Schilddrüse  vor,  stellte  StofPwechselversuohe  an  und 
untersuchte  die  pathologischen  Veränderungen  ver- 
schiedener Organe  (Eingeweide,  Nerven,  Blut)  der 
thyreoidektomirten  Thiere.  Seine  bisherigen  ünter- 
suchungsergebnisse  sind  folgende.  Die  Schild- 
drüse ist  ein  Sekretionorgan  und  entgiftet  einen 
für  das  Blut  schädlichen  Eiweissstoff,  eine  Art 
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Nnkleoproteid,  das  aus  den  Zellenkernen  der  Nah* 
rangsmittel  entsteht  In  den  Drflsenzellen  der 
Schilddrüse  bildet  sich  ein  jodhaltiges  Olobulin, 
das  eine  Attraktionkraft  fflr  den  Eiweissstoff  de« 
achfidlichen  Nukleoproteides  besitzt.  Diese  beiden 
Substanzen  werden  als  eine  Verbindung  aus  den 
Zellen  in  den  Follikeln  abgesondert  (sogen.  ,,Thyreo- 
toxin^*).  Das  Thyreotoxin  spaltet  sich  mit  der  Zeit 
durch  die  Umsetzung  der  Moleküle  in  zwei  ver- 
schiedene unschädliche  Substanzen;  die  eine  ist 
eine  Art  Nnkleoproteid,  die  andere  ist  jodhaltiges 
Globulin,  das  nicht  mehr  fest  mit  dem  Jod  ver- 
bunden ist  Diese  beiden  unschädlichen  Substan- 
zen gehen  in  Lymph-  und  Blutgefässe  über. 

Noesske  (Kiel). 

195.  Einwirkung  der  Caatration  auf  den 
Phoephorgehalt  des  weiblichen  Organismus; 

von  Dr.  FelizHeymann.  (Ztschr.  f.  physich 
Chemie  XLI.  p.  246.  1904.) 

Die  von  anderen  Autoren  als  Folge  der  Castra- 
tion  angenommene  Phosphorretention  findet  nicht 
statt  Im  Qegentheil  tritt  manchmal  Phosphor- 
verlust auf,  der  übrigens  nicht  auf  Kosten  des 
Leoithinphosphors  geht     W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

196.  Ueber  den  Qlykogengehalt  der  fötalen 

Iteber ;  von  £.  P  f  1  ü  g  e  r.  ( Arch.  f.  Physiol.  XCV. 
1  u.  2.  p.  19.  1903.) 

Im  Gegensätze  zu  den  Erfahrungen  Claude 
Bernard's  (1859)  und  Barfurth's  (1885), 
nach  denen  die  Leber  in  der  ersten  Hälfte  des 
fStalen  Lebens  glykogenfrei  sein  sollte,  während 
Muskeln  und  Lunge  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
Glykogen  enthielten,  findet  PfL,  dass  derartige 
Lebern  stets  glykogenhaltig  sind,  nur  ist  die  Oly- 
kogenmenge  meist  sehr  gering. 

Den  geringen  Qehalt  der  Leber  an  Glykogen 
bei  derartigen  Embryonen  im  Yergleiche  zu  Muskel 
und  Lunge  bezieht  PfL  auf  Grund  eines  Fütte- 
rungsversuches am  Kalbe  auf  die  mangelhafte  Er- 
n&hrung  der  Mutterthiere  vor  dem  Schlachten. 
Diese  bedinge  einen  gewissen  Nahrungsmangel 
beim  Embryo,  der  zuerst  in  der  Leber  zur  Gly- 
kogenabgabe  führe.  Garten  (Leipzig). 

197.  üeber  Zuokerbildung  in  der  Leber 
bei  DorchblutungsTersuohen ;  von  Fr.  Kraus. 
2.  Mittheüung.  (Arch.  f.  Physiol.  XCYIU.  9  u.  10. 
p.  452.  1903.) 

Auf  Grund  der  Bestimmung  der  Menge  N-hal- 
tiger  Körper  und  des  Zuckers  in  der  Blutmischung 
vor  und  nach  dw  Durchblutung  der  Hundeleber 
erscheint  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  in  der 
Leber  eine  Zuokerbildung  aus  Biweiss  stattfindet 
Der  Blntmischung  war  in  einigen  Versuchen  eine 
Globulinlüsung,  in  anderen  Peptonlösung  zugesetzt 
worden.  Garten  (Leipzig). 

198.  On  the  lormation  of  glyoogen  in  the 
artifloiaUj  petfosed  liver;  by  Ch.  Gruba 
(Joum.  of  Physiol  XXIX.  8.  p.  276.  I90ä.) 


Unter  Benutzung  des  von  Brodie  angege- 
benen Durchblutungsapparates  gelang  es  Gr.,  in 
der  Leber  der  Katze  die  Glykogenbildung  aus 
Dextrose,  die  dem  Blute  zugesetzt  war,  .2  Stun- 
den lang  nach  dem  Tode  des  Thieres  noch  im 
Gange  zu  erhalten.  Die  Versuche  zeigten,  dass 
bei  kurzer  Unterbrechung  des  Kreislaufes  die  Zellen 
die  Fähigkeit,  das  Glykogen  zu  bilden,  viel  rascher 
verlieren  als  die  Fähigkeit,  Galle  abzusondern. 

Garten  (Leipzig). 

199.  The  influenoe  of  sblatlon  of  the  liver 
on  the  sugar  oontents  of  the  blood ;  by  P  a  v  y 

and  S  i  a  u.   (Journ.  of  Physiol.  XXIX.  5  a.  6.  p.  375. 
1903.) 

Wird  dem  Hunde  die  Leber  entfernt  (combinirt 
mit  Exstirpation  der  Eingeweide),  so  geht  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  Zucker  im  Verlaufe  einiger 
Stunden  nur  bis  auf  O.5^/«0  herab.  Diese  Abnahme 
des  Blutes  an  Zucker  ist  nach  den  VflP.  in  Hinblick 
auf  die  Rolle  des  Zuckers  als  Energiequelle  zu 
unbedeutend,  um  daraus  weitere  Schlussfolgerun- 
gen zu  ziehen.  Garten  (Leipzig). 

200.  Die  KohlehjdrmtTerbrennung  in  den 
Muskeln  und  ihre  Beeinflussung  duroh  das 
Pankreas;  von  Otto  Cohnheim.  I.  Mitthei- 
lung. (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXXIX.  3  u.  4. 
p.  336.  1903.) 

Sowohl  in  den  Muskeln,  in  denen  grosse  Men- 
gen von  Traubenzucker  verbrannt  werden,  wie  im 
Pankreas,  das  bei  der  Verbrennung  des  Trauben- 
zuckers im  EOrper  eine  Bolle  spielen  muss,  sucht 
man  vergeblich  nach  einem  glykolytischen  Fer- 
ment G.  hat  nun  gefunden,  dass  sich  aus  einem 
Gemenge  von  Muskel  und  Pankreas  eine  zellen^ 
freie  Flüssigkeit  gewinnen  ISsst,  die  zugesetzten 
Traubenzucker  so  verändert,  dass  er  nicht  mehr 
durch  die  Reduktion  nachgewiesen  werden  kann. 

Um  den  Traubenzucker  im  E5rper  zu  ver* 
brennen,  bedarf  es  also  des  Zusammenwirkens 
zweier  Organe,  der  Muskeln  und  des  Pankreas. 
Da  diese  Verbrennung  ausserhalb  der  Zellen  vor 
sich  geht,  so  muss  sie  die  Wirkung  eines  Fermentes 
sein.  Dieses  wird  im  Muskel  erst  durch  einen  Stoff 
aktivirt,  den  die  innere  Sekretion  des  Pankreas 
liefert  V.  Lehmann  (Berlin). 

201.  Die  Assimilationsgrenie  für  Zucker 
im  Kindesalter;  von  Albert  Greenfield. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  Vm.  4.  p.  666.  1903.) 

Aus  Versuchen  an  33  fieberlosen  Kindern,  die 
weder  Zucker,  noch  Eiweiss  im  Urin  ausschieden, 
konnte  G  r.  schliessen,  dass  die  Assimilationgrenze 
fflr  Traubenzucker  nicht  beeinflusst  wird  vom 
Körpergewicht  oder  Emfthrungzustand  oder  von 
gewissen  Brkrsnkungen  (wie  Tuberkulose,  Lues, 
Rhachitis,  Anftmie,  Leber-  und  MilzTergrQsserung), 
sondern  nur  vom  Lebensalter.  Die  Assimilation- 
grenze fflr  Zucker  steigt  mit  zunehmendem  Alter 
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allmählich  an  und  erreicht  am  Ende  des  1.  Decen- 
nium  etwa  diejenige  der  Erwachsenen. 

Brückner  (Dresden). 

202.  On  the  moohanism  of  phloridain  gly- 
kosnria;  by  Pavy,  Brodie  and  Siau.  (Journ. 
of  Physiol.  XXIX.  6.  p.  467.  1903.) 

Die  Vff.  führen  eine  Reihe  von  experimentellen 
Beweisen  dafür  an,  dass  die  nach  Phlorhizinvergif- 
tung  auftretende  Qlykosurie  nicht  durch  einen 
höheren  Zuckergehalt  des  Blutes,  sondern  durch 
einen  Stoffumsatz  in  den  Epithelien  der  Niere  be- 
dingt ist  Stoffe,  die  mit  dem  Blute  in  die  Niere 
gelangen,  werden  hier  so  zerlegt,  dass  Dextrose 
aus  ihnen  abgespalten  wird. 

Die  Versuche  wurden  zum  Theil  an  lebenden 
Thieren  unternommen,  bei  denen  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  nach  Entfernung  aller  Eingeweide, 
ausser  den  Nieren,  auf  ein  Minimum  gesunken 
war.  Trotzdem  wurde  Yon  den  Nieren  nach  der 
Phlorhizinvergiftung  noch  zuckerhaltiger  Urin  aus- 
geschieden. Zum  Theil  wurden  analoge  Versuche 
an  überlebenden  Nieren,  die  künstlich  durchblutet 
wurden,  angestellt.  Die  abgeschiedene  Zucker- 
menge war  auch  hier  so  gross,  im  Vergleich  zur 
Abnahme  des  Zuckers  im  Blute,  dass  eine  Bildung 
von  Zucker  in  den  Nieren  angenommen  werden 
musste.  Qarten  (Leipzig). 

203.  On  the  nature  of  adrenalin  glyoos- 
nria;  by  Paton.  (Journ.  of  Physiol.  XXIX.  3. 
p.  286.  1903.) 

P.  bestätigt  zunächst  durch  Versuche  an  Hun- 
den und  Kaninchen  die  von  Blum  im  J.  1901 
entdeckte  Thatsache,  dass  die  subcutane  Injektion 
von  Adrenalin  zn  Qlykosurie  führt,  auch  dann, 
wenn  nach  einer  Hungerperiode  die  Leber  glykogen- 
arm  geworden  ist.  Um  das  Glykogen  möglichst 
zu  entfernen,  wandte  P.  ausser  kohlehydratfreiem 
Futter  auch  noch  die  Phlorhizinvergiftung  an,  bevor 
er  die  Adrenalininjektion  vornahm.  Bei  solchen 
glykogenfreien  Thieren  wurde  nach  der  Injektion 
immer  noch  Zucker  im  Harn  gefunden.  Seine 
Menge  war,  wie  besondere  Versuche  zeigten, 
wesentlich  geringer  als  bei  Thieren,  die  mit  einer 
reichlichen  kohlehydrathaltigen  Kost  ernährt  wor- 
den waren.  Entsprechend  der  bedeutenden  Zucker- 
ausscheidung findet  sich  auch  im  Blute  eine  Zu- 
nahme der  Zuckermenge  bei  den  mit  Adrenalin 
vergifteten  Thieren.  (Bestätigung  der  Beobach- 
tungen von  Zuelzer  und  Metzger.) 

Wird  Adrenalin  längere  Zeit  täglich  injicirt,  so 
kommt  es  vor,  dass  trotz  der  fortgehenden  Ver- 
giftung an  einzelnen  Tagen  kein  Zucker  im  Harn 
auftritt  Chronisch  vergiftete  Thiere  können  schliess- 
lich Dosen  ertragen,  die  bei  normalen  Thieren  rasch 
zum  Tode  führen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  von  P.  er- 
brachte Nachweis,  dass  durch  Adrouüin  audi  der 
Eiweisszerfall  gesteigert  wird,  und  zwar  nimmt, 
wie  in  vielen  Fällen  von  Diabetes,  der  Stickstoff,  der 


als  NH| -Verbindung  im  Harn  erscheint,  beträchtlich 
an  Menge  zu.  Acetessigsäure  und  Aceton  waren  bis- 
her im  Harn  der  mit  Adrenalin  vergifteten  Hunde 
noch  nicht  nachzuweisen.      Garten  (Leipzig). 

204.  üeber  den  Maximalworth  des  Gkeaammt- 
glykogengehsltes von Hnndeii ;  von  Bernhard 
Schöndorf  f.  (Arch.  f.  PhysioL  XCIX.  3  u.  4. 
p.  191.  1903.) 

Da  bisher  über  den  Qesammtglykogengehalt 
eines  Thieres  und  über  einen  möglichen  Maximal- 
worth keine  Versuche  vorliegen,  die  Eenntniss 
dieser  Werthe  aber  für  die  Beurtheilung  des  Eohle- 
hydratstoffwechsels  und  den  Phlorhizindiabetes  von 
höchster  Wichtigkeit  ist,  führte  Seh.  diese  Bestim- 
mungen an  Hunden  aus,  die  reichlich  mit  Fleisch 
und  Kohlehydraten  ernährt  worden  waren.  Die 
Glykogenanalyse  wurde  nach  den  neuerdings  von 
P  f  1  ü  g  e  r  angegebenen  Vorschriften  angestellt 

Es  fand  sich  unter  Anderem,  dass  ein  Hund 
pro  1  kg  bis  zu  37.87  g  Glykogen  enthalten  kann. 
Ausserdem  „kommen  aber  bei  der  Fütterung  von 
Hunden  mit  derselben  Nahrung  riesige  Schwan- 
kungen im  Oesammtglykbgengehalt  vor*'  (pro  1  kg 
Thier  7.59  bis  37.87g  Glykogen).  Auch  zwischen 
dem  Glykogengehalt  der  Leber  und  dem  der 
übrigen  Organe  kommen  grosse  Schwankungen 
vor.  Es  ist  also  nicht  möglich,  aus  dem  Glykogen- 
gehalt der  Leber  den  Glykogengehalt  des  ganzen 
Thieres  zu  bestimmen,  nach  der  Annahme,  dass  im 
übrigen  Thiere  eben  so  viel  Glykogen  wie  in  der 
Leber  enthalten  ist.  Fand  doch  Seh.,  dass  die 
Glykogenmenge  im  übrigen  Thier  kleiner,  aber 
eventuell  auch  4mal  so  gross  wie  die  in  der  Leber 
enthaltene  sein  kann.  Die  in  einem  Thier  enthal- 
tene Glykogenmenge  reicht  daher  auch  bei  Weitem 
aus,  „um  bei  den  Phlorhizindiabetes- Versuchen  den 
ausgeschiedenen  Zucker  aus  dem  vorhandenen 
Glykogen  zu  erklären.'^  Garten  (Leipzig). 

205.  üeber  den  Binfloss  der  Nahrnnga- 
aofnahme  auf  die  Aassoheidnng  der  Harn- 
säure; von  Paul  Pfeil.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XL.  1  u.  2.  p.  1.  1903.) 

P  f.  untersuchte  die  Ausscheidnngsverhältnisse 
der  Harnsäure  in  3stündigen  Intervallen  bei  fleisch- 
freier Kost,  bei  stickstofPfreier  Kost  und  bei  ge- 
mischter Kost  mit  reichlich  Fleisch.  Es  ergab 
sich,  dass  der  gcysunde  Mensch  bei  fleischfireier 
Ernährung  sich  auf  ein  bestimmtes  Quantum  täg- 
licher Harnsäureausscheidung  einstellt  und  nach 
längerer  schwankender  Einstellungzeit  pro  Stunde 
gleiche  Mengen  ausscheidet,  mit  Ausniäime  einer 
regelmässig  gesteigerten  Ausscheidung  in  den  ersten 
Morgenstunden.  Die  so  sich  ergebende  Gurve  zeigt 
bei  verschiedenen  Versuchspersonen  nur  indivi- 
duelle Abweichungen  in  der  Höhe,  nicht  in  der 
Form.  Die  Nahrungsaufnahme  bleibt  bei  fleisch- 
freier Kost  ohne  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure.  Ebenso  wie  bei  fleisohfreier,  verhält 
sich  die*  Ausscheidung  der  Harnsäure  auch  bei 
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gftnzlich  stickstofffreier  Kost,  auch  sinken  bei  letz- 
terer dieliinimalwerthe  der  ausgeschiedenen  Ham- 
sfture  nicht  tiefer,  als  bei  nur  fieischfreier  Kost. 

Bei  Durchsidit  der  Curven  ersieht  man,  dass 
die  Ausscheidung  nicht  einfache  Entleerung  oder 
Ausschwemmung  ist,  und  dass  man  aus  der  Grösse 
der  Ausscheidung  nicht  etwa  Schlüsse  auf  die 
OrOsse  der  Bildung  machen  darf. 

Die  Aufnahme  von  Fleisch  bewirkt  einen  so- 
fortigen Anstieg  der  Harnsäure  im  Harn  und  wirkt 
bei  nachfolgender  fleischfreier  Emfthrung  noch  in 
der  Weise  nach ,  dass  in  den  ersten  Tagen  auch 
jedesmal  die  fleischfreie  Nahrungzufuhr  ein  An- 
steigen der  Harnsäure  im  Harn  bewirkt 

Y.  Lehmann  (Berlin). 


206.  1)  üeber  die  Herkunft  dea  Ferment« 
im  Urin;  von  M.  Matthes.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pbarmakol.  XLIV.  2u.3.  p.  107.  1903.) 

2)  Die  totale  Magenexatirpation  bei  Thieren ; 

von  B.  Groh6.     (Ebenda  p.  114.) 

1)  Matthes  hat  einem  Hunde  die  ganze 
Magenschleimhaut  ezstirpirt  und  danach  im  Harn 
die  peptische  Wirkung  gegen  Fibrin  verschwinden 
sehen,  Gontrolhunde  zeigten  sie  deutlich  positiv. 
Damit  ist  bewiesen,  dass  das  Pepsin  des  Harns  im 
Magen  entstanden  ist  und  vom  Harn  ausgeführt 
wird. 

2)  Im  Anschluss  daran  beschreibt  G  r  o  h  6  die 
Methodik  der  totalen  Magenexstirpation  bei  Hunden. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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207.  Heber  Bskterienhämolyaine  und  Anti« 
Umolyaine;  von  R.  Kraus  und  B.  LipschOtz. 
IV.  Mittheil.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLYI.  1.  p.  49.  1904.) 

Versuche  mit  Tetanolysin,  Staphylolysin  und 
Yibriolysin  ergaben,  dass  der  Heilerfolg  mit  Anti- 
hftmolysin  von  der  Baschheit  der  Bindung  eines 
Qiftes  (Avidität),  von  der  Menge  des  gebundenen 
Oiftes  und  von  der  Toxicitftt  des  Oiftes  abhängt. 
Je  grösser  die  Bindunggeschwindigkeit  eines  Toxins 
ist,  um  so  gr(^8sere  Mengen  Antitoxin  werden  nach 
gleichen  Zeiten  zu  seiner  Neutralisation  nothwen- 
dig,  und  je  grösser  die  Toxicitftt  ist,  um  so  schneller 
wird  die  Zellenschftdigung  erfolgen  und  die  Hei- 
lung unmöglich  machen.  Die  normalen  Anti- 
hämolysine  unterscheiden  sich  von  den  Immun- 
antihämolysinen  nur  dadurch,  dass  sich  ihre  Werthe 
innerhalb  bestimmter  Grenzen  bewegen,  wAhrend 
die  Immunantihftmolysine  viel  höhere  Werthe  er- 
reichen können.  Beide  Antihämolysine  sind  nur 
graduell,  nidit  funktionell  von  einander  verschieden. 

Woltemas  (Solingen). 

208.  Zar  Kenntniaa  der  Wirkung  der  Umo- 
lytiaohen  Qifte  im  Organiamna;  von  Y.  Fuku- 
hara.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol. 
XX  KV.  2.  p.  434.  1904.) 

Nach  den  Untersuchungen  F.'s  wirkt  injicirtee 
hämolytisches  Serum  im  Körper  fast  ebenso  wie 
im  Reagenzglas;  die  sogenannte  Plasmoschise  der 
Eiythrocyten  tritt  jedoch  nur  im  Reagenzglas  auf. 
Die  cirkulirenden  Hftmolysine,  die  sich  nicht  mit 
Blutsellen  verbinden,  gehen  in  den  Harn  über; 
fraglich  ist,  ob  diese  im  Harn  enthaltenen  Lysine 
nur  als  Immunkörper  oder  schon  als  ein  mit  Immun- 
körper beladenes  Complement  ausgeschieden  wer- 
den. Frühzeitig  lassen  sich  Regenerationformen 
der  Blutkörperchen  nachweisen.  Der  akute  Tod 
nach  Injektion  grosser  Serummengen  ist  vielleicht 
auf  Wirkung  von  Oiften  zurfickzuffihren ,  die  im 
Serum  vorhanden  sind  und  verschiedene  Zellen- 
protoplasmen  angreifen.  Die  giftige  Wirkung  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  2. 


Hämolysine  wäre  danach  nichts  Specifisches.  Hämo- 
lytisches Serum  wirkt  innerhalb  des  Körpers  in 
derselben  Weise  wie  andere  hämolytische  Blut- 
gifte, sie  bedingen  Thrombosen  und  Embolien, 
Hämorrhagien,  Ulcera  im  Magen  und  Darm,  Hämo- 
globinämie  und  Hämoglobinurie,  Ikterus,  oft  Nekro- 
sen in  der  Leber,  Degeneration  von  Markzellen. 
Aehnlich  wirkt  die  Injektion  von  fremden  Blut- 
körperchen und  Oalle.  Die  Wirkung  eines  Cyto- 
lysinserum  ist  keine  streng  specifische,  Hämolysin- 
serum  z.  B.  schädigt  nicht  nur  Blutkörperchen, 
sondern  auch  Herzmuskeln,  Leberzellen,  Nieren- 
zellon  und  andere.  Walz  (Stuttgart). 

209.  üeber  bakterioiogisoho  Blntonter- 
Buohimgoii  an  der  Leiche ;  von  Dr.  M.  S  i  m  - 
monds.  (Virchow's  Arch.  CLXXY.  3.  p.  418. 
1904.) 

S.  hat  an  1200  Leichen  bakteriologische  Blut- 
untersuchungen vorgenommen  und  erklärt  diese 
als  eine  unter  Umständen  werthvoUe  Ergänzung 
der  Sektion.  Die  Untersuchungen  wurden  an  Herz- 
blut vorgenommen,  das  nach  der  einfachen  Schott- 
m  ü  1 1  e  r  'sehen  Methode  gewonnen  wurde.  Eines 
der  auffallendsten  Resultate  der  Untersuchungen 
war  die  enorme  Häufigkeit  des  Yorkommens  von 
Bakterien  im  Blute;  fast  die  Hälfte  aller  Ver- 
storbenen beherbergte  Bakterien  im  Blute.  Auf- 
fallend war  es  fernerhin,  wie  selten  mehrere  Bak- 
terienarten gleichzeitig  im  Blute  angetroffen  wur- 
den. Die  Streptokokkenblutinfektion  war  die  bei 
Weitem  häufigste ;  bei  fast  einem  Drittel  aller  Ver- 
storbenen hatte  eine  Invasion  dieses  Bacterium 
stattgefunden.  Der  Häufigkeit  nach  folgten  dann 
die  Pneumokokken  und  die  Golibacillen,  während 
ein  Eindringen  von  Staphylokokken  in  das  Blut 
nur  selten  constatirt  wurde. 

Das  Hauptoontingent  der  Erkrankungen,  die 
regelmässig  einen  negativen  Blutbefund  lieferten, 
bildeten  die  uncomplicirten  Fälle  von  akuter  Tuber- 
kulose, von  Polyarthritis  und  verruköser  Endo- 
karditis, von  Vergiftungen,  von  chronischen  Herz- 

18 


\ 


138 


nL  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


und  Oef&sserkrankungen,  von  chronischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

210.  Die  Allgemeininfektion  bei  ohirargi- 
sohen  Infektionskrankheiten;  von  Dr. Bertels- 
mann. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXII.  1 — 3. 
p.  209.  1904.) 

B.  hat  in  der  W  i  e  s  i  n  g  e  r  'sehen  chirurgischen 
Abtheilung  des  Hamburger  Krankenhauses  im 
letzten  Jahre  260  Blutuntersuchungen  bei  230  Er. 
vorgenommen,  wobei  so  gut  wie  mOglich  alle  Infek- 
tionen untersucht  wurden,  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  eine  Allgemeininfektion  wahrscheinlich  war  oder 
nicht  Ueber  den  Beginn  und  den  Verlauf  der 
septischen  Allgemeininfektion  hat  sich  B.  auf 
Orund  seiner  Untersuchungen  folgendes  Bild  ge- 
macht :  1)  Bei  vielen,  anscheinend  lokalen  Infek- 
tionen kommt  es  gar  nicht  so  selten  ausser  zu 
einer  Toxinämie  auch  zu  einer  nachweisbaren  In- 
vasion der  Erreger  in  das  Blut  Die  in  diesem 
Invasionstadium  gefundenen  Bakterienmengen  kön- 
nen manchmal  recht  erheblich  sein  und  übertreffen 
oft  diejenigen  Mengen,  die  man  bei  der  ausge- 
sprochenen Sepsis  trifft.  Ob  eine  Invasion  statt- 
findet oder  nicht,  ist  eben  so  sehr  von  der  Virulenz 
der  Bakterien,  als  von  der  anatomischen  Beschaffen- 
heit des  Herdes  abhängig.  2)  Das  Eindringen  von 
Bakterien  in  das  Blut  kann  ganz  ohne  klinisch 
erkennbare  Folgen  für  den  Kranken  bleiben,  da  die 
Eindringlinge  durch  die  baktericide  Kraft  des 
Blutes  nach  Entfernung  des  primftren  Herdes 
schnell  vernichtet  werden.  3)  Manchmal  ist 
jedoch  die  Virulenz  der  Keime  so  gross  oder 
die  Widerstandkraft  des  Körpers  so  gering,  dass 
entweder  foudroyante  Sepsis  dem  Leben  schnell 
ein  Ende  macht  oder  dass  die  pathogenen  Keime 
sich  im  KOrper  ansiedeln  und  an  verschiedenen 
Stellen  —  eventuell  auch  an  einer  vereinzelten 
Stelle :  Endokarditis  —  festen  Fuss  fassen  können. 
Der  Körper  wird  also  gewissermaassen  von  den 
Bakterien  occupirt  und  so  entsteht  das  eigentliche 
klinische  Bild  der  Sepsis.  In  den  F&llen  von 
foudroyanter  Sepsis  ist  es  wahrscheinlich,  aber 
nicht  nachweisbar,  dass  auch  ein  Auskeimen  der 
Mikroben  im  Blute  selbst  erfolgt  (Hämitis).  4)  Eine 
Reihe  von  chirurgischen  Infektionkrankheiten  führt 
zum  Tode,  ohne  dass  Bakterien  im  lebenden  Blute 
nachweisbar  sind.  Man  muss  also  annehmen,  dass 
diese  Kranken  vorwiegend  der  Toxinftmie  erliegen. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  B.'s  bietet 
die  Streptokokkeninvasion  einen  bedeutend  besse- 
ren Heilungsprooentsatz,  als  die  Staphylokokken- 
invasion :  68 :  30*/o.         P.  Wagner  (Leipzig). 

211.  Ueber  den  EinfloM  hoher  Draoko  auf 
Mikroorganismen;  von  C.  W.  Chlopin  und 
0.  Tammann.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLV.  2.  p.  171.  1903.) 

Eine  einmalige  schnelle,  aber  gleichmftssige 
Drucksteigerung   bis  zu  3000  kg  pro  Iqcm  und 


eine  ebenso  ausgeführte  Erniedrigung  des  Druckes 
haben  nur  wenig  Einiluss  auf  Mikroorganismen. 
Eine  Gnudige  schnelle,  aber  gleichmässige  Druck- 
änderung  bis  zu  3000  kg  wirkt  stark  lähmend. 
Die  Wirkung  eines  constanten  Druckes  von  2000, 
bez.  3000  kg  ist  proportional  der  Zeit  der  Druck- 
wirkung und  der  Hohe  des  Druckes.  Die  läh- 
mende Wirkung  steigt  gewöhnlich  mit  der  Tem- 
peratur und  äussert,  sich  in  Schwäche  der  Be- 
wegungen, in  Verlangsamung  oder  Verlust  der 
Fähigkeit,  sich  zu  vermehren  und  typische  Reak- 
tionen zu  vollziehen,  und  in  Schwächung  der  Viru- 
lenz. Bei  den  einzelnen  Arten  der  Mikroorganis- 
men ist  die  Druckwirkung  ganz  verschieden;  es 
giebt  sehr  empfindliche  und  ausserordentlich  wider- 
standfähige Arten.  Die  Schwächung  und  Vernich- 
tung der  Virulenz  pathogener  Mikroorganismen 
lässt  sich  bei  der  Herstellung  von  Impfflüssigkeiten 
verwerthen.  Woltemas  (Solingen). 

212.  Zur  Aetiologie  and  Pathogenese  des 
Keaohhnstens ;  von  Dr.  Paul  Meyer.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  3.  F.  VIU.  4.  1903.) 

M.  hat  den  Auswurf  von  34  an  Keuchhusten 
erkrankten  Kindern  aus  der  Kinderklinik  und  Poli- 
klinik der  Gharit6  bakteriologisch  untersucht,  in 
einem  Falle  auch  Schnitte  durch  die  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege.  Er  konnte  in  allen  Fällen 
das  von  Czaplewski  beschriebene  Polbacterium 
nachweisen.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
decken  sich  in  allen  Punkten  mit  denjenigen 
Czaplewski 's,  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dass  in  den  jungen  Culturen  sich  die  Stäbchen 
nach  Qram  entfärbten.  Die  Befunde  von  Joch- 
mann  und  Krause  vermochte  M.  nicht  zu  be- 
stätigen. Die  Polbakterien  waren  im  Ausstrich- 
präparat zuweilen  recht  spärlich  vorhanden,  fanden 
sich  häufig  in  Pflasterzellen  in  grosser  Menge  ein- 
geschlossen. Die  Reincultur  war  schwierig,  da 
die  Polbakterien  von  den  gewöhnlichen  Mund- 
bakterien leicht  überwuchert  werden.  Eine  feine 
Vertheilung  des  Materiales,  die  die  Reincultur 
erleichtert,  erzielte  M.  damit,  dass  er  vor  den 
kranken,  hustenden  Kindern  Blutserumplatten  senk- 
recht aufstellte.   Das  Verfahren  bewährte  sich  gut 

Brückner  (Dresden). 

213.  Beobachtungen  über  die  Bntstehnns 
von  jungen  Malariaparasiten  ans  älteren;  von 
M.  Silberstein  in  Amsterdam.  (Centr.-BL  f. 
Bakteriol.  u.  s.w.  XXXIV.  2. 3. p.  149. 225. 1903.) 

S.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
die  protoplasmaarmen  Ringformen  häufig  keine 
kurzstündigen  Gebilde  seien,  sondern  vielfach  eine 
intensive,  auf  ihre  Reproduktion  gerichtete  Vitalität 
zeigen.  Man  findet  sie  nicht  allein  bei  tropischen 
kleinen,  sondern  auch  bei  Qolgi 'sehen  Formen 
und  es  besteht  in  ihrem  Verhalten  bezüglich  ihrer 
Weiterentwickelung  meist  kein  principieller  unter- 
schied ;  sie  können  sich  zu  protoplasmareichen  ent« 
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wickeln  und  verhalten  sich  dann  wie  diese,  und 
zwar  unterscheidet  man  die  überstürzte  Theilung 
junger  und  die  spätere  Theilung  älterer  Formen. 
In  dem  ersten  Falle  nimmt  das  Protoplasma,  ent- 
sprechend seiner  geringen  Menge  und  der  Schnellig- 
keit des  Theilungsprocesses,  keinen  aktiven  An- 
theil  an  dem  damit  verbundenen  Wucherungs-  und 
Spaltungsprocesse  des  Chromatins.  Dagegen  erhält 
jedes  der  Theilstücke  des  Chromatins  seinen, 
wenn  auch  sehr  geringen  Antheil  an  protoplasma- 
tischer  Substanz.  Orobe  Ringformen  kommen  zur 
typischen  Sporulation  oder  sie  wachsen  gleichfalls 
zu  maschenfSrmigen  Bildungen  aus.  Vielfach 
kommt  es  zu  Restkörperbildung ;  es  ist  dieses  ein 
sehr  verbreiteter  Vorgang,  der  als  abortive  Sporu- 
lation aufzufassen  ist  und  sich  bei  kleinen  sphären- 
bildenden,  wie  bei  grossen  Tertianaparasiten  findet. 
Die  Ringformen  haben  vielfach  nur  ein  kurzes 
Dasein.  Sterben  sie  ab,  so  stirbt  gewöhnlich  auch 
ihr  Chromatin.  Unter  Umständen  soll  dieses  er- 
halten  bleiben  und  der  Ausgangspunkt  eines  neuen 
Parasiten  werden  (Plehn).  Da  aber  ein  solches 
Chromatinkorn  keinen  Hof  besitzt,  so  ist  es  noch 
eine  Frage,  ob  es  nicht  noch  nachträglich  abstirbt, 
ohne  einen  Parasiten  geliefert  zu  haben.  Solitäre 
ChromatinkGrner  mit  einem  Hofe  können  bei  allen 
Arten  der  Theilung  entstehen  und  zu  jungen  Para- 
siten auswachsen.  Sehr  häufig  aber  sind  sie,  da 
sie  oft  schon  zu  Anfang  oder  selbst  vor  Ausbruch 
des  Erstlingsfiebers  vorhanden  sind,  allerkleinsten 
Erstlingsformen  gleichwerthig.  Bei  Tertianapara- 
siten kommt  es  vor,  dass  nur  die  erste  Oeneration 
durch  typische  Sporulation  entsteht.  Im  weiteren 
Verlaufe  entstehen  junge  Formen  durch  Abscbnü- 
rung  von  einem  Restkörper,  wobei  es  in  der  Regel 
zur  Bildung  eines  einzigen  Parasiten  kommt  Kleine 
sphärenbildende  Parasiten  können  im  Laufe  einer 
relativ  kurzen  Zeit  in  grosse  Oolgi'sche  über- 
gehen. Das  Absterben  von  tropischen  Ringformen 
lässt  in  der  Regel  keine  sichtbaren  Veränderungen 
an  den  sie  beherbergenden  Blutkörperchen  erkennen. 
S.  erscheint  die  Hypothese,  nach  der  ein  neuer 
Malariafall  bei  tropischen  Parasiten  nicht  durch 
den  Sporulationprocess  oder  ihm  verwandte  Vor- 
gänge, sondern  durch  einen  massenhaften  plötz- 
lichen Zerfall  von  Parasiten  und  Blutkörperchen 
entstehen  soll,  wenig  wahrscheinlich. 

Walz  (Stuttgart). 

214.  Zar  Eenntnias  der  Tropioaparaaiten 
(FlaBmodiam  praeooz  Gr.  et  Fei.);  von  P.  A  r  g  u  - 
t  i  n  s  k  y  in  Kasan.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIV.  2.  p.  143.  1903.) 

A.  hat  die  von  ihm  früher  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
LXI.  1902)  beschriebene  Methode,  das  Plasmodium  vivax 
mit  altem  Sodamethylenblaa  im  frischen  flüssigea  Blute 
zu  fixiren,  auch  bei  einem  anderen  Malariaplasmodium, 
dem  Tropicaparasiten,  angewandt.  Es  zeigte  sich,  dass 
auch  bei  diesem  die  —  beim  Tertianaparasiten  durch 
Schuf  fn  er  bekannte  —  Tupfelung  des  freien,  die  Halb- 
monde umgebenden  Bandes  der  Blutkörperchen  vorhan- 
den ist.  Walz  (Stuttgart). 


215.  Zar  Agglutination  der  Streptokokken; 
von  Dr.  Thaddftus  Zelenski.  (Wien.  klin. 
Wchnsehr.  XVII.  15.  1904.) 

Nach  Z.  ist  Alles  das,  was  bisher  über  die 
Agglutination  der  Streptokokken  und  über  die  Ver- 
suche, nach  der  Art  der  Agglutination  die  Strepto- 
kokken in  Unterarten  zu  scheiden,  geschrieben 
worden  ist,  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen. 
Die  entstandenen  Widersprüche  beruhen  seiner  An- 
sicht nach  in  der  Hauptsache  auf  der  Verschieden- 
heit der  angewandten  Methoden.  Zur  sicheren 
Prüfung  empfiehlt  sich  allein  die  Emulsion  einer 
Agarcultur  in  physiologischer  Kochsalzlösung  und 
mit  ihr  lässt  sich  nachweisen,  dass  das  Serum  des 
gesunden  Menschen  die  Fähigkeit  besitzt,  „beinahe 
alle^'  Streptokokkenvarietäten  oft  in  beträchtlichen 
Verdünnungen  zu  agglutiniren.  D  i  p  p  e. 

216.  Unterraohusgen  über  die  Bohr;  von 

Dr.  Jürgens.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LI.  p.  3^5. 
1904.) 

J.  hat  bei  einer  Ruhrepidemie  als  Erreger  eine 
Bacillenart  isolirt,  die  mit  dem  Fl exner 'sehen 
Stamme  indentisch  ist  Ihre  Anwesenheit  an  und 
für  sich  aber  erklärt  er  für  durchaus  ungenügend, 
um  die  Diagnose  einer  Infektionkrankheit  zu  recht- 
fertigen. Die  diagnostische  Aufgabe  besteht  in  der 
Erkennung  derjenigen  Vorgänge,  durch  die  die 
Krankheiterscheinungen  in  ursächliche  Beziehun- 
gen zu  bekannten  Infektionerregem  gebracht  wer- 
den können.  Zu  diesen  Vorgängen  gehört  die  Reak- 
tion des  Körpers,  soweit  sie  in  den  Eigenschaften 
des  Blutserum  zur  Erscheinung  kommt.  Auch  bei 
der  Ruhr  lässt  sich  das  durch  die  Fähigkeit  der 
Agglutination  des  Blutserum  erweisen,  die  in  J.'s 
Fällen  bezüglich  der  von  ihm  isolirten  Bacillen 
stark  war.  Dass  aber  der  Ruhrbacillus  an  und  für 
sich  die  charakteristischen  Symptome  der  Ruhr 
nicht  auslösen  kann,  sondern  noch  ein  anderer 
Faktor,  die  Individualität  eine  wesentliche  Rolle 
spielt,  geht  daraus  hervor,  dass  neben  den  von  J. 
beobachteten  Ruhrf&llen  eine  Reihe  von  Darm- 
katarrhen einherging,  bei  denen  das  Blutserum 
gleichfalls  die  charakteristischen  Agglutination- 
eigenschaften zeigte.     Aufrecht  (Magdeburg). 

217.  Weitere  Beiträge  rar  Differeniimng 
des  Shiga-Krose'sohen  und  des  Flezner'sohen 
Baoülos;  von  0.  Lentz.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XLIIL  3.  p.  480.  1903.) 

Eine  Nachprüfung  der  S  h  i  ga  'sehen  Arbeit  über 
den  Dysenteriebacillus  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXVn. 
p.  240)  ergab,  dass  der  Receptorenapparat  des 
Shiga- Kruse 'sehen  Bacillus  von  dem  des 
Fl  exner 'sehen  Stammes  vollkommen  verschie- 
den ist;  von  einem  gemeinsamen  Reoeptorenappa- 
rate,  wie  ihn  Shiga  nachgewiesen  zu  haben  glaubt, 
kann  keine  Rede  sein.  Vermuthlich  war  die  von 
Shiga  benutzte  Cultur  durch  den  Stamm  Flexner 
verunreinigt.  Woltemas  (Solingen). 


140 


III.   Allgemeüie  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


218.  1)  üeber  den  bakteiiologiiohen  Be- 
fund bei  Dyienterie  im  Kindesalter ;  von  Dr. 

L.  Jehle.     (Mitth.  d.  Oesellsch.  f.  innere  Hed.  u. 
EiDderhkde.  in  Wien  III.  3.  1904.) 

2)  üeber  epidemiaohe  Dysenterie  apeeieU 
im  Kindesalter ;  von  Dr.  Karl  Leiner.   (Ebenda.) 

1)  Jehle  kam  auf  Orund  seiner  bakterio- 
logischen Stuhluntersuchungen  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Aetiologie  der  Dysenterie  keine  einheit- 
liche ist,  „da  bald  die  eine,  bald  die  andere  Spielart 
der  als  Dysenterieerreger  beschriebenen  Bakterien 
vorkommen  kann". 

2)  Zur  gleichen  Ansicht  kam  Lein  er.  Er 
fand  ebenfalls  bald  den  Bacillus  Shiga-Kruse, 
bald  den  Bacillus  Flexner.  Ob  noch  andere 
Organismen  Dysenterie  erzeugen  k5nnen,  ist  noch 
nicht  erwiesen. 

Vollbracht  (Ebenda  p.  44)  fand  bei  einem 
17jahr.  Pat.  den  Bacillus  Kruse. 

Brückner  (Di*esden). 

219.  The  etiology  of  the  summer  diarrheas 
of  ohildren  and  of  dyaentery  of  baoterial  origin ; 
by  Herbert  D.  Pease  and  Henry  E.  Shaw. 
(Albany  med.  Ann.  XXY.  1.  p.  154.  1904.) 

Nach  einer  ausführlichen  geschichtlichen  Ein- 
leitung berichten  P.  und  Sh.  über  die  bakterio- 
logische Stuhluntersuchung  an  4  Kindern,  von 
denen  2  an  Dysenterie  litten.  Bei  diesen  wurden 
„Dysenteriebacillen^'  gefunden.  Das  eine  Kind 
stammte  aus  einer  Gegend,  wo  die  Ruhr  endemisch 
war,  der  Vater  des  anderen  war  einige  Tage  vor 
Ausbruch  der  Erkrankung  aus  einer  derartigen 
Gegend  nach  Hause  zurückgekehrt. 

Brückner  (Dresden). 

220.  Zur  DifferenBirnng  des  Choleravibrio 
▼od  artverwandten  Vibrionen ;  von  R.  Kraus. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVL  50.  1903.) 

Es  scheint,  dass  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen Choleravibrionen  weder  lösliche,  noch 
unlösliche  Hämolysine  erzeugen,  und  dass  art- 
verwandte Vibrionen  Hämolysine  bilden,  wenn- 
gleich vielleicht  noch  Ausnahmen  sich  finden  lassen 
werden.  Alle  von  Kr.  untersuchten  Vibrionen 
producirten  bereits  in  24stündigen  Bouillonculturen 
Hämolysine,  so  dass  man  in  Ermangelung  eines 
Immunserum  diese  Eigenschaft  zur  Differential- 
diagnose von  Choleravibrionen  benutzen  kann.  In 
Blutagarplatten  lassen  sich  Choleravibrionen  in 
sicherer  Weise  von  artverwandten  Vibrionen  unter- 
scheiden. Walz  (Stuttgart). 

221.  Stadien   über  Bacteriom  coli;   von 

K.  T  o  t  s  u  r  a.   (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLV.  1.  p.  115.  1903.) 

Agglutinationversuche  ergaben,  dass  die  Flora 
des  Bacterium  coli  bei  einem  und  demselben  Men- 
schen steten  Schwankungen  unterliegt,  indem  die 
Zahl  der  durch  ein  Serum  agglutinirbaren  Coliarten 
von  Woche  zu  Woche  sehr  wechselt.     Wenn  man 


streng  an  der  Specificität  des  Immunserum  featr 
hält,  so  müsste  man  zu  der  Annahme  kommen^ 
dass  es  Milliarden  von  verschiedenen  Coliarten 
giebt.  Die  Erklärung  ist  aber  darin  zu  suchen, 
dass  sich  ein  Bacterium  in  immunisatorischer 
Hinsicht  aus  verschiedenen  kleinsten  Theilen  zu- 
sammensetzt, deren  jeder  bei  der  Immunisirung 
im  ThierkOrper  einen  Receptor  findet  Das  Oe- 
sammtserum  setzt  sich  aus  Partialantheilen  zu- 
sammen, die  den  einzelnen  Receptoren  entsprechen, 
wie  dieses  Ehrlich  und  Morgenroth  bereite 
bei  den  Hämolysinen  gezeigt  haben. 

Woltemas  (Solingen). 

222.  Le  passage  du  viraarabiqaeitraTen 
lea  filtres;  par  Remlinger.  (Ann.  de  Tlnst. 
Pasteur  XVII.  12.  p.  834.  1903.) 

Die  allgemeine  Ansicht  geht  dahin,  dass  das 
Wuthgift  die  Filter  nicht  passirt.  Es  ist  dies  für 
die  meisten  Filter  richtig,  nicht  aber  für  alle.  Nach 
Filtration  durch  Berkefeld-Filter,  Marke  V,  läset 
sich  Wuth  bei  Kaninchen  durch  subdurale  Impfung 
erzeugen.  Diese  Marke  lässt,  bei  Verwendung  neuer 
Filter,  Bakterien  für  gewöhnlich  nicht  durch.  Durch 
subcutane  Impfung  mit  filtrirtem  Virus  lassen  sich 
Kaninchen  immunisiren.  R.  glaubt  auf  Orund  seiner 
Versuche  die  Hypothesen  ausschliessen  zu  können, 
dass  der  Erreger  der  Tollwuth  den  Sporozoön  an- 
gehört oder  einContagium  vivum  fluidum(Beije- 
rinck)  ist  und  nimmt  einen  ultramikroskopischen 
Körper  an.  Walz  (Stuttgart). 

223.  I8t  das  Wuthgift  mtrirbar?  von  Prof. 
A.  Celli  u.  Dr.  D.  de  Blasi.  Vorläufige  Mit- 
theilung. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  50. 
1903.) 

Das  Lyssavirus  ist  unter  gewissen  Umständen 
filtrirbar.  Doch  muss  dieses  durch  noch  genauere 
und  einfachere  Methoden  festgestellt  werden.  Dass 
die  von  N6gri  gefundenen  Körper  die  ToUwuth- 
parasiten  seien,  wollen  C.  und  d  e  B  L  nicht  direkt 
von  der  Hand  weisen.  Sie  fanden  nämlich  diese 
Körper  im  Ammonshorn  eines  Hundes  und  eines 
Kaninchens,  die  beide  mit  filtrirtem  Virus  behandelt 
waren.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

224.  lieber  die  Bntwiokelimg  der  doroh 
■ubcutane  Binimplting  von  Saooharomyoea 
neoformans  (Sanfelice)  hervorgerufenen  Knöt- 
chen; von  V.  Jensen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh. XLV.  2.  p.  298.  1903.) 

Bei  Meerschweinchen,  die  subcutane  Einspritzun- 
gen von  Saccharomyces  neoformans  Sanfelice 
bekommen  hatten,  entwickelten  sich  von  3^/^  Std.  bis 
zum  35.  Tage  nach  der  Einspritzung  die  folgenden 
Veränderungen :  es  kommt  zunächst  zu  einer  starken 
Auswanderung  der  mehrkernigen  weissen  Blut- 
körperchen, von  denen  die  Hauptmenge  der  Pilze 
aufgenommen  wird.  Sobald  das  geschehen  ist, 
schon  8  Stunden  nach  der  Einspritzung,  hört  die 
Auswanderung  auf.  Nach  etwa  24  Stunden  zeigen 
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sich  im  anstoesenden  Bindegewebe  viele  einkernige 
körnohenfreie  Wanderzellen,  die  ebenfalls  Hefe- 
zellen aufnehmen  und  an  einzelnen  Stellen  durch 
Verschmelzung  Riesenzellen  zu  bilden  scheinen. 
Nach  und  nach,  anscheinend  durch  Umbildung  der 
einkernigen  Wanderzellen,  treten  Fibroblasten  her- 
vor. JSnt  am  3.  Tage  bemerkt  man  Lebenserschei- 
nnngen  der  Hefezellen;  sie  werden  grOsser,  ver- 
ändern ihre  Fftrbbarkeit,  viele  bekommen  eine 
Kapsel,  aus  „Cultorhefezellen^^  werden  sie  „Oe- 
webshefen^^  Diese  vermehren  sich  stark,  und  be- 
sonders am  5.  Tage  sieht  man  viele  Eerntheilung- 
figuren,  ausserdem  zeigen  sich  jetzt  feine  neue 
Bindegewebefasem.  Schon  am  5  Tage  finden  sich 
Hefezellen  in  den  der  Impfstelle  am  nftchsten 
liegenden  Lymphdrüsen,  sp&ter  vergrOssert  sich 
ihre  Menge  hier  und  sie  werden  in  entferntere 
Lymphdrüsen  verpflanzt.  Es  findet  sich  immer 
etwas  Schwellung  der  Drüsen,  bevor  Hefezellen  in 
ihnen  nachgewiesen  werden  kOnnen.  Die  Knötchen 
an  der  Impfstelle  haben  ihre  grOssteEntwickelung 
in  wenig  über  14  Tagen  erreicht,  die  deckende 
Haut  fängt  nach  etwa  3  Wochen  an  abzusterben, 
wird  später  als  Schorf  abgestossen,  und  die  hinter- 
bleibende Wunde  kann  mit  einer  grossen  flachen 
Narbe  heilen.  Woltemas  (Solingen). 

225.  De  roatfomyilite  i  miorobes  anairo- 
bes;  par  Lippmann  et  E.  Faisy.  (Oaz.  hebd. 
de  M6d.  et  de  Ghir.  IXL.  p.  781.  1902.) 

L.  und  F.  beobachteten  einen  Fall  von  akuter 
eiteriger  Osteomyelitis  des  Oberschenkels  bei  einem 
39jähr.  Manne,  die  durch  einen  in  Reincultur  im 
Biter  vorhandenen  streng  ana^roben  Bacillus  her- 
vorgerufen worden  war.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

226.  Untenaohungen  fiber  Polyarthritis 
obronios  adbaesiT»;  von  Dr.  M.  Kachel  in 
Freiburg  i.  B.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem. 
PathoL  XXXm.  1  u.  2.  p.  327.  1903.) 

K.  untersuchte  2  Fälle  von  chronischem,  pro- 
gressivem Oelenkrheumatismus  pathologisch  -  ana- 
tomisch und  gelangte  auf  Qrund  der  histologischen 
Untersuchungen  verschiedener  erkrankter  Gelenke 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  sich  bei  dieser  Erkran- 
kung um  eine  üsur  und  Umwandelung  des  Knorpels 
in  Bindegewebe,  um  strangfOrmige  Verwachsungen 
und  echte  fibrOse  Ankylose  handelt 

Noesske  (Kiel). 

227.  Zur  Trage  dar  normalen  und  patbo- 
logiftobon  Histologie  der  Qallenoepillaren  in 
Verbindung  mit  der  Lebre  Ton  der  Patbo- 
geneee  dee  Ikterw;  von  S.  Abramow  u.  Stud. 
med.  A.  Samoilowicz  in  Bostow  a.  Don.  (Yir- 
chow's  Arch.  CLXXYI.  2.  p.  199.  1904.) 

A.  und  S.  fassen  ihre  an  normalen  und  patho- 
logischen Organen  gewonnenen  Ergebnisse  in  fol- 
genden Schlössen  zusammen :  Die  trabekulären,  in 
der  Achse  der  Leberbälkchen  verlaufenden  Gallen- 
capillaren  verflechten  sich  zu  einem  weitmaschigen 


Geflecht  und  bilden  Ampullen  in  den  Orten  der 
Anastomosen.  Die  von  ihnen  abgehenden  inter- 
cellolären  Fortsätze  enden  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  blind,  den  Oefässrand  des  Bälkohens  nicht 
erreichend,  und  verflechten  sich  nur  um  die  Knoten 
des  weitmaschigen  Oeflechtes,  das  von  den  trabeku- 
lären Capillaren  gebildet  wird,  zu  einem  klein- 
maschigen Netze.  Die  intraoellulären,  von  den 
trabekulären  Capillaren  ausgehenden  Fortsätze  ver- 
zweigen sich  nicht  und  endigen  blind  in  der  Leber- 
zelle, gewöhnlich  den  Kern  nicht  erreichend. 

Eine  gegenseitige  Berührung  der  Systeme  der 
Gallen-  und  Blutcapillaren  kommt  in  der  normalen 
Leber  nicht  vor.  Beim  mechanischen  Ikterus  findet 
eine  Gallenstauung  in  der  Leber  statt,  die  in  den 
grossen  Gallengängen  beginnt  und  sich  bis  auf  die 
feinsten  Verzweigungen  ausdehnt  In  Folge  dessen 
verlängern  sich  die  inter-  und  intraoellulären  Fort- 
sätze; die  blinden  Endigungen  ersterer  bersten, 
und  die  Galle  gelangt  in  die  perivaskulären  Räume. 
Als  Folge  der  Berstungen  der  Gallencapillaren 
treten  im  Leberparenchym  nekrotische  Abschnitte 
auf.  Ikterus  beim  Carcinom  und  der  atrophischen 
Girrhose  der  Leber  ist  nur  eine  von  den  Arten  des 
mechanischen  Stauungsikterus. 

Bei  eiteriger  Cholangitis  findet -scheinbar  ein 
Zerfall  der  Gallencapillarwände  statt,  wodurch  die 
Galle,  ausser  auf  dem  Wege  durch  die  zerfallenen 
grosseren  Gallengänge  in  die  lymphatischen  Gänge 
der  Glisson'schen  Kapsel,  noch  Abfluss  in  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Leberzellen  unmittel- 
bar in  die  perivaskulären  Räume  erhält.  Bei  chro- 
nischen Blutstauungen  in  der  Leber  findet  im 
Lumen  der  Gallencapillaren  und  -ampullen  eine 
Ablagerung  von  festen  Gallentheilen ,  „Gallen- 
thromben", statt  Nach  der  Entstehung  des  cya- 
notischen  Ikterus  lassen  sich  folgende  Arten  unter- 
scheiden: a)  Gallenthromben,  die  ein  Hinderniss 
für  den  freien  Gallenabfluss  schaffen  und  alle  Er- 
scheinungen erzeugen,  die  in  den  Gallencapillaren 
und  im  Leberparenchym  beim  mechanischen  Ikterus 
beobachtet  werden;  b)  das  auf  dem  Boden  einer 
chronischen  Stauung  sich  entwickelnde  periportale 
Bindegewebe  drückt  die  Gallengänge  zusammen 
und  bedingt  die  Erscheinungen  des  mechanischen 
Stauungsikterus;  c)  beim  ausgebreiteten  Zerfall 
der  Leberbälkchen  in  den  centralen  Theilen  der 
Adni  gehen  in  Folge  von  Druck  der  erweiterten 
Blutcapillaren  auch  die  in  den  Bälkchen  enthaltenen 
Gallencapillaren  zu  Grunde,  und  aus  den  erhaltenen 
Capillaren  fliesst  die  Galle  frei  in  die  perivasku- 
lären Räume  ab.  Die  Resorption  von  Galle  im 
Körper  findet  bei  Ikterus  durch  das  lymphatische 
System  statt 

Die  Arbeit  ist  durch  3  mikrophotographische 
Figurentafeln  illustrirt  Noesske  (Kiel). 

228.  Experimentelle  üntersnobungen  über 
Ikterus;  von  Dr.  G.  Joanne vics  in  Wien. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XXV.  1.  p.  25.  1904.) 
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J.'b  an  Hunden  und  Katzen  augestellte  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Ikterus  ergaben, 
dass  der  Stauungsikterus  (durch  Ligatur  des  Duc- 
tus choledochus)  später  auftritt,  als  der  durch 
Hämolyse  (nach  Toluylendiaminvergiftung).  Der 
Stauungsikterus  erreicht  nie  so  hohe  Grade,  wie 
der  Ikterus  durch  Hämolyse.  Die  Oallenstauung 
tritt  beim  Ikterus  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  zunächst  in  den  grossen  Qallenwegen 
und  in  den  interacinOsen  Oallengängen  auf.  Beim 
Ikterus  durch  Hämolyse  ist  die  Gallenstauung  vor- 
wiegend intrahepatal.  Beim  Stauungsikterus  fehlt 
der  Milztumor,  beim  Ikterus  durch  Hämolyse  ist 
er  ausnahmelos  vorhanden  und  erreicht  hohe  Grade. 
Die  Funktion  der  Milz  begünstigt  in  jenen  Fällen  die 
Entwickelung  des  Ikterus,  bei  denen  die  Milz  aktiv 
an  der  Zerstörung  der  geschädigten  Blutkörperchen 
betheiligt  ist.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

229.  Zar  Frage  der  Graber-WidaPiohen 
Beaktion  bei  Ikterus;  von  Dr.  J.  Joachim. 
(Wien.  klin.  Wchnsohr.  XVI.  35.  1903.) 

Bei  2  Ikteruskranken  wurde  die  Agglutination- 
fähigkeit des  Serum  auf  Coli,  Dysenterie,  Cholera, 
Typhus  und  Bacillus  pyocyaneus  geprüft.  In  dem 
einen  Falle,  in  dem  die  Sektion  als  Ursache  des 
Ikterus  eine  Cholangitis  purulenta  ergab,  fand  sich, 
dass  das  Serum  Typhusbacillen  in  einer  Verdün- 
nung 1 :  40  binnen  2  Stunden  agglutinirte,  wäh- 
rend in  dem  anderen  Falle,  in  dem  durch  die  Sek- 
tion Krebs  des  Ductus  choledochus  festgestellt 
wurde,  eine  Agglutination  der  Typhusbacillen  erst 
nach  15  Stunden  und  nur  bei  einer  Verdünnung 
von  1:10  zu  Stande  kam.  Bezüglich  der  anderen 
Mikroorganismen  ergab  sich  kein  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Sera. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

230.  üeber  die  Wirkung  der  Galle  auf  dai 
Hers  und  die  Entatehang  der  Fulsverlang- 
samung  beim  Ikterai;  von  Dr.  K.  Branden- 
burg.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  38.  1903.) 

Die  Froschherzversuche  B.'s  ergaben,  dass  Oalle, 
in  geringer  Menge  in  die  Blutbahn  gebracht,  durch 
Reizung  sensibler  Herznerven  reflektorisch  Vagus- 
erregungen auslöst,  denn  sie  bewirkt  Schwinden 
der  Atriensystolen  und  Verlangsamung  der  Fre- 
quenz. Crosse  Mengen  schädigen  den  Herzmuskel. 
Die  Pulsverlangsamung  beim  Ikterus  tritt  zu  spät 
auf,  als  dass  sie  nur  auf  diese  Wirkung  der  Oalle 
zurückgeführt  werden  konnte. 

W.  Straub  (Leipzig). 

231.  1)  üeber  den  Einfluss  der  Nahrungs- 
aufnahme auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
bei  Arthritis  urica;  von  Franz  Soetbeer. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XL.  1  u.  2.  p.  25.  1903.) 

2)  Ein  StofPvirechselyersuoh  bei  Gicht ;  von 
Franz  Soetbeer.     (Ebenda  p.  55.) 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  Pfeil's 
über    die   Harnsäureausscheidung  bei   Qesunden 


stellte  S.  gleiche  Versuche  an  Oichtikem  an.  Die 
bei  fleischfreier,  wie  fleischbaltiger  Kost  entstehen- 
den Curven  weichen  verschiedentlich,  aber  nicht 
in  ganz  regelmässiger  Weise,  von  den  normalen 
Harnsäurecurven  ab.  Als  allgemeine  Resultate 
ergaben  sich  folgende:  Bei  chronischer  Oicht, 
ohne  Oelenkbesohwerden  und  Nierenerkrankungen, 
zeigen  sich  bei  fleischfreier  Eost  plötzliche  Steige- 
rungen der  3-Stundenwerthe.  Bei  Zugabe  von 
Fleisch  zeigen  sich  bald  Störungen  in  der  Regel- 
mässigkeit der  Ausscheidung,  bald  regellose  und 
quantitativ  stark  verminderte  Ausscheidung.  Bei 
akuter  Oicht,  im  Anfalle,  ohne  Fieber  und  ohne 
Nierensymptome,  wurden  bei  fleischfreier  Kost  nur 
geringe  Abweichungen  von  der  Norm  beobachtet 
Bei  Aufnahme  von  Fleisch  zeigte  im  akuten  An- 
falle die  Form  derCurve  eine  völlige  Regellosigkeit 
und  die  quantitative  Erhöhung  der  Harnsäure  im 
Harne  blieb  ganz  oder  fast  gans  aus. 

In  einer  anderen  Untersuchung  bestimmte  S. 
die  Ausscheidung  von  Basen  und  Säuren  im  Harne 
des  Oichtikers  gegenüber  gesunden  Controlpersonen. 
Es  bestätigte  sich  die  Annahme,  dass  der  Harn  des 
Oichtikers  saurer  ist.  Ausserdem  war  die  geringe 
Ausscheidung  von  Kalium  und  von  Ammoniak  auf- 
fallend. V.Lehmann  (Berlin). 

232.  Bemerkungen  sur  Pathologie  der 
Zuokerharnruhr ;  von  Th.  C.  Joneway  und 
H.  0  e  r  t  e  1  in  New  York.  ( Virchow's  Arch.  CLXXI. 
3.  p.  647.  1903.) 

Die  Vf.  berichten  über  einen  schweren,  im 
Koma  endigenden  Diabetes  einer  49jähr.  Frau,  bei 
der  sich  schwere  Magen-  und  Darmveränderungen 
fanden,  während  das  Pankreas  keine  der  fQr  den 
Diabetes  als  charakteristisch  bezeichneten  Ver- 
änderungen darbot  Es  fand  sich  diffuse  atrophi- 
sche Oastritis  und  Enteritis.  Das  Drüsengewebe 
der  Magenschleimhaut  war  fast  vollständig  ge- 
schwunden und  durch  ein  kleinzelliges  Infiltrat 
ersetzt  Der  normale  Befund  der  Langerhans'schen 
Zellengruppen  im  Pankreas  spricht  gegen  dessen 
causale  Beziehungen  zum  Diabetes,  andererseits 
macht  der  vorliegende  Fall  es  wahrscheinlich,  dass 
es  gewisse  Formen  von  Diabetes  giebt,  bei  denen 
der  Magendarmkanal  schwer  geschädigt  ist,  und 
dass  die  Bedingungen  für  die  Entwickelung  des 
Diabetes  von  mehr  als  einem  Umstände  abhängig 
sind.  N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

233.  Die  ZuokerauMoheidung  nach  Adre- 
naliniojektionen  und  ihre  Beeinfliuiamig  durob 
künatlioh  erteugtea  Fieber;  von  Dr.  E.  Aron- 
s  o  h  n  in  Ems-Nizza.  ( Virchow*s  Arch.  CLXXIV. 
2.  p.  383.  1903.) 

A.  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  wieweit 
die  nach  subcutanen  Injektionen  von  Adrenalin 
bei  Hunden  und  Kaninchen  beobachtete  Zucker- 
ausscheidung im  Harn  durch  das  beim  Wärmestich 
auftretende  Fieber  beeinflusst  wird,  imd  gelangte 
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dabei  zu  folgenden  Resultaten.  Nach  dem  Wärme- 
Btich  erfolgt  niemals  Zuckerausscheidung.  Adrena- 
lin  erzeugt  Zuckerausscheidung  nur  nach  subcutanen 
und  intravenösen  Injektionen.  Die  durch  Adrenalin 
hervorgerufene  Melliturie  wird  durch  eintretendes 
Fieber  aufgehoben.  Wenn  die  Melliturie  mit  anderen 
schweren  Erkrankungen  des  Körpers  einhergeht, 
80  kann  die  zuckerhemmende  Wirkung  des  Fiebers 
aufgehoben  werden.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

234.  üeber  Struma  ooUoides  oystioa  im 
Orarlom;  von  Prof.  M.  Walthard  in  Bonn. 
(Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynftkol.  L.  3.  p.  667. 1903.) 

Der  erste  Tumor  wurde  bei  einer  55jähr.  Frau,  die 
auch  an  Stnuna  coli.  (HalsumfaDg  46cm)  litt,  aus  der 
Excavatio  recto-uterina  durch  Laparotomie  eotfemt,  der 
gehärtete  Tumor  hatte  eine  Grösse  von  11.6:7.0:6.5  cm. 
Es  handelte  sich  um  eio  Ovarialteratom ,  in  dem  sich 
vornehmlich  die  Thyreoidea  durch  colloide  Entartung  zu 
einem  Tumor  umgewandelt  hatte.  Die  grosse  Cyste  zeigte 
in  Form  von  leistenartigen  Vorsprüngen  noch  die  Ueber- 
Feste  der  Bindegewebesepta,  die  vor  der  Confluenz  der 
verschiedeuen  Cysten  die  einzelnen  Cysten  und  Cysten- 
gruppen  von  einander  getrennt  hatten.  An  einigen  Stellen 
war  die  grosse  Cyste  selbst  noch  durch  Thyreoideagewebe 
begrenzt 

Der  zweite  Ovarialtumor  stammte  von  einer  33jähr. 
Frau,  die  keine  äusserlich  sichtbare  Struma  colli  hatte. 
Die  Grösse  des  Tumor  betrug  6.0 : 3.5 : 2.5  cm.  Auch  hier 
handelte  es  sich  um  eine  Teratomanlage  im  Ovarium,  in 
der  besonders  die  Thyreoidea  durch  Degeneration  nach 
dem  Typus  der  Struma  colloides  cystica  in  den  Vorder- 
grund getreten  war  und  die  Hauptmasse  des  Tumor  ein- 
nahm. Es  fanden  sich  in  dem  Tumor  Pflasterepithelien, 
Knorpel,  Becherzellen,  Flimmerzellen  und  Schleim- 
drusen. 

Die  Trägerin  des  dritten  Tumor  litt  gleichzeitig  am 
rechten  und  linken  Thyreoidealappen  an  Struma  colloides. 
Der  Ovarialtumor  hatte  eine  Grosse  von  13.5 : 7.0 : 6.0  cm 
und  bestand  zu  */4  ^^^  einer  grossen  einkam merigen 
Cyste.  Im  ganzen  Tumor  Hess  sich  keine  Spur  eines 
anderen  Gewebes  als  Thyreoidea  und  Ovarialgewebe  nach- 
weisen. Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

236.   Drei  Corpus  luteiim- Cysten;  von  P. 

Diepgen.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  YÜI. 
1.  p.  52.  1903.) 

AuBffihrliehe  Beschreibung  dreier  abdominal 
entfernter  Bierstockscysten,  die  nach  dem  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Befunde  sicher 
vom  Corpus  luteum  ausgehende  Neubildungen  dar- 
stellten. Zwei  der  Cysten  zeigten  in  verschiedenen 
Abschnitten  die  Elxtreme  der  von  den  beiden 
Fränkel  einerseits,  von  Bulin,  Nagel  und 
Pfannenstiel  andererseits  erhobenen  Befunde, 
nur  typisches  Luteingewebe  bei  den  ersteren,  nur 
kemarme  hyaline  Membran  an  der  Innenflfiche  bei 
letzteren,  hier  in  einer  Cyste  vereint  Es  bestand 
ein  allmählicher  Uebergang  von  deutlich  charakte- 
risirtem  Luteingewebe  mit  papillärer  Gestaltung 
bis  zur  einfachen  glatten,  nicht  mehr  welligen, 
streckenweise  hyalinen  Bindegewebemembran.  Da- 
durch wird  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Ansicht  Pfannenstiel 's  geliefert,  der  in  der 
von  ihm  beobachteten  welligen,  kemarmen,  hyalinen 
Membran  an  der  Innenflfiche  nichts  Anderes  sieht, 


als  das  Ende  des  sich  an  der  Cyste  noch  voll- 
ziehenden physiologischen  Umwandlungsprocesses 
des  Corpus  luteum  in  einen  bindegewebigen  Körper. 
Ferner  konnte  D.  sicher  darthun,  dass  bei  Corpus 
luteum-Cysten  die  papilläre  Oestaltung  der  binde- 
gewebig gewordenen  inneren  Schicht  fehlen  kann. 
An  einer  der  3  Cysten  liess  sich  die  Herkunft  der 
auskleidenden  Epithellage  von  der  Membrana  granu- 
losa  des  Corpus  luteum  nachweisen. 

Da  an  verschiedenen  Wandstellen  der  b&* 
schriebenen  Oeschwfllste  die  für  Corpus  luteum- 
Cysten  angegebenen  Charakteristica  überhaupt 
fehlten,  betont  D.,  dass  man  sich  zur  Diagnose 
nicht  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  nur 
einzelner  Cystenwandstücke  beschränken  darf.  Die 
Uebergangstadien  bestätigen  Pfannenstiel 's 
Ansicht,  dass  eine  Reihe  von  Ovarialcysten  übrig 
bleibt,  die  vom  Corpus  luteum  abstammen,  ohne 
dass  man  ihre  Oenese  sicher  feststellen  kann. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

236.  üeber  die  subchorialen  Cysten;  von 
Dr.  Victor  Albeck.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u. 
Oynäkol.  LI.  1.  p.  79.  1904.) 

A.  hat  eine  Reihe  von  266  Placenten  systema- 
tisch auf  Cysten  untersucht  und  solche  in  118  Pla- 
centen «"  44.3^/o  gefunden.  Das  Endergebniss 
seiner  Untersuchungen  fasst  er  in  Folgendem  zu- 
sammen: „Die  subchorialen  Cysten  sind  überaus 
häufig  und  intraplacentare  Cysten  mindestens  nicht 
selten.  Man  muss  diese  Cysten  in  2  Oruppen  thei- 
len :  die  schlaffen,  die  in  der  Decidua  subchorialis 
und  die  prall  gefüllten,  die  von  decidualen  Promi- 
nenzen gebildet  sind.  In  beiden  Cystenformen 
spricht  eine  Reibe  Thatsachen  dafür,  dass  sie  von 
Decidua  gebildet  sind  (histologischer  Bau,  Oletch- 
heit  in  der  Weise,  worin  sie  sich  färben,  direkte 
oder  indirekte  Verbindung  mit  der  Decidua  sero- 
tina).^^  A.'s  „Untersuchungen  können  aber  nicht 
entscheiden,  ob  die  Zotten,  die  in  der  Cystenwand 
immer  gefunden  werden,  für  die  Cystenbildung 
noth wendig  sind.  Der  sogen.  Nita buch 'sehe 
Streifen  ist  von  reticulärem  Bindegewebe,  das  von 
den  Deciduazellen  ektoplasmatisch  gebildet  wird, 
aufgebaut ;  er  kann  also  nicht  die  Orenze  zwischen 
dem  fötalen  und  dem  maternellen  Oewebe  in  der 
Placenta  bilden.'' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

237.  Zur  Frage  der  Plaoentarayphilia ;  von 

Dr.  Fritz  Hitschmann  und  Dr.  Richard 
Volk.     (Wien.  kün.  Wchnschr.  XVI.  28.  1903.) 

H.  u.  V.  untersuchten  22  Placenten,  bei  denen 
die  Mutter,  das  Kind  oder  beide  zugleich  als  lue- 
tisch erkfankt  befunden  wurden.  Sie  berichten 
nun  über  die  mikroskopischen  Veränderungen  der 
Placenten  Syphilitischer,  in  wie  weit  diese  speci- 
fischer  Natur  und  für  die  Diagnose  Lues  mit 
Sicherheit  zu  verwertheQ  sind.  Das  Ergebniss  ist, 
dass  es  Veränderungen  in  der  Placenta,  die  für 
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Lues  allein  charakteristisch  sind,  nicht  giebt  Alle 
bisher  angegebenen  Zeichen  kommen  auch  bei 
anderen  Erkrankungeu,  ja  sogar  in  Placenten  bei 
scheinbar  ganz  gesunden  Mfittem  und  Kindern 
vor.  Alle  Veränderungen  in  der  Placenta,  die 
man  bei  Syphilis  antrifft,  sind  nur  Wahrschein- 
lichkeitzeichen und  kommen  bei  dieser  Erkrankung 
sehr  häufig  und  in  ausgedehntem  Maasse  vor; 
pathologische  Bedeutung  besitzen  sie  jedoch  nicht, 
so  dass  man  wohl  von  Veränderungen  in  der  Pla- 
centa bei  Syphilis,  doch  nicht  von  einer  Syphilis 
der  Placenta  sprechen  kann. 

Die  weitere  Frage,  ob  man  aus  der  Erkrankung 
des  maternellen,  bez.  fötalen  Theiles  der  Placenta 
allein  auf  Syphilis  ausschliesslich  der  Mutter,  bez. 
des  Vaters  schliessen  kann,  ist  ebenfalls  wahr- 
scheinlich zu  verneinen.  H.  u.  V.  fanden  nämlich, 
wenn  auch  selten,  selbst  bei  Syphilis  der  Mutter 
die  Decidua  frei  von  Veränderungen,  während  die 
Zotten  erkrankt  waren. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

238.  Zur  modernen  I«ehre  von  derBklam* 
pale;  von  Dr.  E.  Wormser  in  Basel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  1.  1904.) 

Die  3  verschiedenen  Eklampsietheorien  bauen 
sich  nach  W.  alle  auf  der  Lehre  von  den  Cyto- 
toiinen  auf.  Nach  Veit  (Jahrbb.  CCLXX V.  p.  266) 
sind  es  die  im  Uebermaasse  in  die  mütterliche 
Blutbahn  eingeschwemmten  Placentaelemente,  nach 
Ascoli  (Centr.-BL  f.  Oynäkol.  XXVL  49.  1902) 
die  dagegen  gebildeten,  durch  Uebercompensirung 
zu  reichlich  entwickelten  Syncytiolysine,  endlich 
nach  W  e  i  c  h  a  r  d  t  (Jahrbb.  CCLXX VL  p.  159)  die 
bei  der  Syncytiolyse  frei  gewordenen  und  nicht 
neutralisirten  Syncytiotoxine,  die  das  Krankheit- 
bild der  Eklampsie  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

Die  Versuche,  die  W.  selbst  angestellt  hat, 
ergaben  grOsstentheils  „negative  Resultate".  Eine 
cytolytische  Eigenschaft  des  Serum  konnte  er  nicht 
erkennen.  Die  We ich ardt 'sehen  Injektion- 
versuche wiederholte  er  bei  5  Kaninchen  und 
jedesmal  blieb  das  Thier  gesund.  Bei  der  Wieder- 
holung der  von  Ascoli  mit  positivem  Erfolge 
ausgeführten  subduralen  Injektionen  erhielt  W. 
folgendes  Resultat:  Im  Gegensätze  zu  Ascoli, 
der  nach  seinen  Injektionen  regelmässig  Krämpfe 
und  eventuell  den  Tod  eintreten  sah,  hat  W.  bei 
6  Thieren,  die  genau  nach  Ascoli 's  Vorschrift 
behandelt  wurden,  3mal  gar  keine  Reaktion  auf- 
treten sehen;  Imal  wurde  die  Hirnrinde  verletzt 
und  das  Thier  starb,  2 mal  stellten  sich  kurz- 
dauernde, uncharakteristisohe  Krämpfe  ein,  die 
völliger  Genesung  wichen.  Derartige  Zuckungen 
hatW.  übrigens  auch  bei  zu  ganz  anderen  Zwecken 
narkotisirten  Thieren  beim  Erwachen  aus  der  Nar- 
kose zuweilen  beobachtet,  so  dass  er  es  nicht  für 
sehr  wahrscheinlich  hält,  dass  sie  in  den  2  er- 
wähnten Fällen  auf  der  Serumwirkung  beruhten. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 


239.  Zur  experimentellen  PathogenoBe  der 
Bklampeie;  von  Dr.  Ascoli.  (Centr.-Bl.  f.  Oy- 
näkol. XXVL  49.  1902.) 

A.  studirte  die  physiologische  Wirkung  zweier 
syncytiolytischer  Serumarten :  die  eine  durch  Be- 
handlung von  Kaninchen  mit  Meerschweinchen- 
placenten,  die  zweite  durch  Behandlung  von  Kanin- 
chen mit  Kaninchenplacenten  gewonnen.  An  Meer- 
schweinchen wurden  nach  subduraler  Beibringung 
des  Heterosyncytiolysins  (0.3 — 1.0)  tiefes  Koma, 
Krämpfe,  Tod  beobachtet.  Kaninchen  waren  viel 
weniger  empfindlich.  Dasisosyncytiolyäin  bewirkte 
nur  schwache  Albuminurie  und  vorübergehende 
Krämpfe.  Auch  wurden  in  einzelnen  ItUlen 
schwere  nervöse  Erscheinungen  mit  tOdtlichem 
Ausgange  bei  Kaninchen  beobachtet,  denen  mehrere 
Tage  vorher  eine  Emulsion  von  je  einer  Kaninchen- 
placenta  einverleibt  worden  war. 

Olaeser  (Danzig). 

240.  Scheinbare  Bauohtrfiohtigkeit  bei 
einem  Kaninohen;  von  K.  Kamann  in  Oreifs- 
wald.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  XVIL 
5.  p.  588.  1903.) 

Bei  der  Sektion  eines  VerBaohskaniDohens  fand  sich 
in  der  Bauchhöhle  langgestielt,  am  Netz  frei  hängend, 
von  den  inneren  Genitalien  durch  Darmoonvolnte  ge- 
trennt, ein  Fruohtsack.  Die  Placenta  war  als  ein  0.5  cm 
dickes,  2cm  im  Umfange  haltendes  Gebilde  mit  dem 
nahezu  reifen,  frischtodt  aussehenden  Foetns  durch  eine 
sehr  kurze  Nabelschnur  in  Verbindung. 

Während  K.  zunächst  der  Meinung  war.  dass  es  sich 
um  eine  primäre  Bauchhöhlenschwangerscnalt  handele, 
ergab  die  weitere  Untersuchung  eine  junge  Narbe  in  der 
Wand  des  linken  Uterushomes.  Es  hatte  sich  danach 
zweifellos  um  eine  primäre  Ruptur  des  graviden  Uterua, 
Austritt  des  ganzen  Fruohtsackes  mit  Placenta  und  sekun- 
däre Verbindung  mit  dem  grossen  Netz  gehandelt.  Die 
letztere  war  wahrscheinlich  im  Verlaufe  einer  ^protra- 
hirten  Uterusruptur''  zu  Stande  gekommen,  etwa  10  Tage 
vor  dem  Tode  des  Kaninchens. 

K.  giebt  eine  Uebersioht  über  die  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  Bauchträchtigkeit  bei  Sfiugethieren. 
Soweit  Schlüsse  für  verwandte  Vorgänge  beim  mensch- 
lichen Weibe  möglich  sind,  möchte  E.  die  „protrahirte 
Tubenruptur''  als  wichtigsten  Faktor  für  das  Zustande- 
kommen der  sogen.  Abdominalgraviditäten  hinstellen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

241.  Bericht  über  die  am  1,  September 
1902  in  Spanien  veranstaltete  Krebssammel- 
forsohung;  von  Dr.  H.Leyden.  (Ztschr. f.  Krebs- 
forsch. I.  1.  p.  41.  1903.) 

Als  Mitglied  der  spanischen  Commission  für 
Erebssammelforschung  theilt  L.  die  Resultate  der 
nach  deutschem  Vorbilde  angestellten  statistischen 
Forschungen  mit  und  berichtet  auf  Orund  von 
Tabellen  über  die  örtliche  Vertheilung  des  Car- 
cinoms,  das  Alter  und  die  zuerst  befallenen  Organe, 
das  Auftreten  bei  Verheiratheten  und  Ledigen,  die 
Dauer  der  Krankheit,  die  Metastasenbildung,  die 
Berufsverhältnisse  der  Krebskranken,  die  Erblich- 
keit, Ansteckung  und  Mitwirkung  besonderer  Um- 
stände. 
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Interessant  ist  unter  Anderem  die  Beobach- 
tung, dass  die  Arbeiter  in  den  Apfelsinen-  und 
Citronengärten  an  Carcinom  besonders  häufig  er- 
kranken sollen,  unter  den  Berufen  steht  die 
Landwirthschaft  mit  ihrer  Erkrankungziffer  weit 
voran,  entsprechend  der  vorwiegend  ländlichen 
Bevölkerung  von  Spanien.  Unter  der  männlichen 
Landbevölkerung  fordert  der  Lippenkrebs  die 
meisten  Opfer,  bei  der  weiblichen  Ijandbevölkerung 
spielt  der  Brustdrüsenkrebs  eine  grosse  Rolle. 
Bezüglich  der  Erblichkeit  und  Ansteckung  liessen 
sich  bestimmte  Schlüsse  nicht  ziehen.  Im  All- 
gemeinen stehen  die  gewonnenen  Resultate  im 
Einklänge  mit  den  Beobachtungen  in  anderen 
Ländern.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

242.  Nenbildiing  und  Boden,  antersacht 
an  den  Sterbef&llen  der  Stadt  Augibnrg ;  von 
Dr.  W.  R  H  0  e  b  e  r  in  Augsburg.  (Ztschr.  f.  Krebs- 
forsch.  L  3.  p.  173.  1904.) 

Sorgfältige  statistische  und  geologische  Unter- 
suchungen führten  H.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  für 
die  Stadt  Augsburg  die  BodenbeschafPenheit,  ins- 
besondere die  geologischen  Verhältnisse,  einen 
nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  an 
Krebs  nicht  haben.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

243.  Beobachtangen  über  die  Auisohei- 
dung  der  Chloride»  der  Phoaphoriäare »  dei 
Stiokstofb  und  Ammoniaki  bei  Caroinom ;  von 
Dr.  A.  Braunstein  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Krebs- 
forsch. L  3.  p.  199.  1904.) 

Von  den  10  Carcinomfällen ,  in  denen  der 
Stoffwechsel  untersucht  wurde,  zeigten  nur  3  eine 
merkliche  Abweichung  von  dem  normalen  Ver- 
halten. Diesö  Abweichung  bezog  sich  auf  die 
Stickstoffausscheidung,  und  zwar  konnte  in  diesen 
Fällen  ein  deutlicher  Stickstoffverlust,  bez.EiweiBs- 
zerfall  festgestellt  werden.  Für  den  Chlorstoff- 
wechsel  bei  Carcinom  Hess  sich  etwas  Charakte- 
ristisches nicht  nachweisen,  doch  scheint  bei  Krebs- 
kranken mit  genügender  Hamsekretion  eher  eine 
Chlorvermehrung  als  eine  Verminderung  im  Harn 
zu  bestehen.  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure 
ging  im  Allgemeinen  der  Stickstoffausscheidung 
annähernd  parallel.  In  keinem  der  Fälle  liess  sich 
eine  absolute  Vermehrung  der  Ammoniakausschei- 
dung constatiren.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

244.  üeber  den  Naohweia  de«  ürobilina 
and  seine  Aasscheidang  bei  Caroinom;    von 

Dr.  A.  Braunstein   in   Charkow.     (Ztschr.   f. 
Krebsforsoh.  L  1.  p.  15.  1903.) 

B.  hat  in  v.  Leyden's  Klinik  bei  22  ver- 
schiedenen Krebskranken  die  Frage  nach  der  Uro- 
bilinurie  bei  Carcinom  näher  studirt  und  zieht  aus 
seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  das  Car- 
cinom mehrerer  Organe,  ausser  dem  Lebercarcinom, 
ohne  wesentliche  Drobilinurie  verläuft,  wenn  kein 
Fieber  und  keine  Complikationen  bestehen.     Nur 
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wenn  Metastasen,  hauptsächlich  in  der  Leber,  er- 
scheinen oder  wenn  das  Carcinom  zum  Zerfalle 
und  zu  Verjauchungen  führt  oder  wenn  sich  ante 
mortem  eine  Pneumonie  oder  eiterige  Bronchitis 
anschliesst,  tritt  eine  starke  Drobilinurie  auf.  Bei 
dem  Lebercarcinom  besteht  eine  starke  Drobilin- 
urie neben  einer  häufigen  Bilirubinurie  so  lange, 
als  die  Oallengänge  nicht  comprimirt  sind  und 
die  Oalle  in  den  Darm  abfliessen  kann.  Sobald 
aber  ein  Oallengangverschluss  eingetreten  ist,  ver- 
schwindet das  Drobilin  gänzlich  aus  dem  Harne 
und  es  bleibt  nur  eine  starke  Bilirubinurie  übrig. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

245.  üeber  Verauohe  inr  Seramdiagnose 
dea  Caroinoms;  von  Dr.  V.  E.  Mortons  in 
Breslau.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  6. 1904.) 

Angeregt  durch  die  Mittheilung  EngeTs 
(Ebenda  XXIX.  48.  1903)  über  einen  Versuch, 
mit  Hülfe  des  Blutserum  Carcinomatüser  einen 
Antikörper  herzustellen,  berichtet  M.  über  ähnliche 
Versuche,  die  er  an  Kaninchen  angestellt  hat.  Wie 
Engel,  so  ist  es  auch  ihm  nicht  gelungen,  den 
Beweis  für  die  Existenz  specifischer  Krebssubstan- 
zen im  Blute  Krebskranker  zu  liefern.  Eben  so 
wenig  aber  hält  er  es  für  bewiesen,  dass  solche 
Substanzen  nicht  vorhanden  seien.  Ihre  Existenz 
wird  vielmehr  durch  die  tägliche  klinische  Be- 
obachtung gefordert  und  daraus  entsteht  die  B^ 
rechtigung,  derartige  Versuche  fortzusetzen,  so 
wenig  ermuthigend  sie  bisher  ausgefallen  sind. 

Noesske  (Kiel). 

246.  Adenomyome  des  Pyloroa;   von  Dr. 

E.  Magnus-Alsleben  in  Strassburg.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXXII.  1.  p.  137.  1903.) 

M.-A.  beschreibt  aus  dem  pathologischen  Insti- 
tute in  Strassburg  5  Fälle  von  Adenomyomen  des 
Pylorus.  Es  handelte  sich  in  allen  um  Wuche- 
rungen der  Drüsen  des  Pylorus,  die  sich  tief  in 
die  Muscularis  ausgedehnt  und  gemeinsam  mit 
einer  Hyperplasie  zur  Entwickelung  von  circum- 
soripten  Tumoren  geführt  hatten.  Sie  bilden  kleine, 
etwa  kirsohensteingrosse  Knoten,  die  aus  dem  im 
Ganzen  leicht  verdickten  Pylorus  hervorragen.  Auf 
ihrem  Durchschnitte  geben  sie  ein  charakteristi- 
sches Bild :  Auf  mattem,  grau  weissem  Orunde  heben 
sich  rein  weisse,  scharf  abgegrenzte,  zierliche 
Linien  ab,  die  manchmal  in  regellosem  Durch- 
einander verlaufen,  manchmal  bestimmte  Figuren 
bilden.  Der  graue  Orund  entspricht  der  hyper- 
plastischen Muscularis,  während  die  weissen  Linien 
von  den  gewucherten  Drüsen  gebildet  werden. 
Die  glatten  Muskelbündel  entstammen  entweder 
der  cirkulären  oder  der  longitudinalen  Muskelfaser- 
schicht Die  Drüsen  hängen  an  irgend  einer  Stelle 
mit  den  Brunner'schen  Drüsen  zusammen. 

Sämmtliche  fünf  Tumoren  hatten  einen  ent- 
schieden gutartigen  Charakter.  Demnach  ist  die 
Existenz  der  sogen,  gutartigen  Pylorushypertrophie, 
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deren  Yorkommen  von  Meinel  kürzlich  bezweifelt 
wurde,  durch  diese  Befunde  sichergestellt. 

N  0  e  8  8  k  e  (Kiel). 

247.  Zar  Entstehung  der  angeborenen 
Saoraltamoren  mit  besonderer  Berüoksich- 
tigang  der  Spina  bifida  cystica;  von  H.  Till- 
manns.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  17. 
1904.) 

T.  schlägt  folgende,  wie  er  glaubt,  erschöpfende 
Eintheilung  der  angeborenen  Tumoren  der  Sakro- 
cocygealgegend ,  der  sogen.  eongenUalen  Saeral- 
tumoren,  vor:  1)  Die  verschiedenen  Formen  der 
WirbelspalUy  der  Spina  bifida  cystica  und  occulta 
und  die  mit  diesen,  bez.  mit  dem  Rückenmarke  und 
seinen  Häuten  zusammenhängenden  Geschwülste 
(Angiome,  Lymphangiome,  Fibrome,  Myome,  Fibro- 
myome,  Lipome,  Fibrolipome,  Gliome,  Sarkome 
u.  8.  w.).  2)  Oesehioülsie  oder  geschumlstariige  BUr 
düngen  in  Folge  von  Enttoickelungsiörungen  oder 
Wucherungen  der  am  unteren  Stammesende  des 
Embryo  vorkommenden  Organe,  bez.  Gewebe 
(MeduUarrohr ,  Chorda,  Darm,  Muskel-,  Binde- 
gewebe und  Skeletanlage),  mit  Ausnahme  der  bei 
der  Spina  bifida  vorkommenden  Tumoren.  Hierher 
rechnet  T,  die  Dermoide  und  die  Dermoidfisteln, 


die  echten,  einfachen,  meist  gutartigen,  nur  aus- 
nahmeweise  bösartigen  (sarkomatOsen)  Geschwülste 
und  die  teratoiden  Mischgeschwülste  durch  Wuche- 
rung der  am  unteren  Stammesende  des  Embryo  vor- 
kommenden, oben  erwähnten  Gewebearten,  ferner 
die  Schwanzbildungen.  3)  Oeschwülsie,  bez.  Miss- 
büdungen,  die  durch  eine  zuleite  Keimanlage  bedingt 
sind.  Hierher  gehören  die  Teratome  in  Folge  von 
Rudimentärbleiben  einer  zweiten  Fruchtanhige 
mit  deutlichen  fötalen  Organen,  die  am  unteren 
Stammesende  unter  normalen  Verhältnissen  nicht 
gebildet  werden;  die  unvollkommenen  Verdoppe- 
lungen (subcutane  und  freie  Parasiten),  die  Bildun- 
gen aeeessorischer  Glieder  und  die  vollkommenen 
Doppelmissbildungen, 

Nach  Marchand 's  und  nach  T.'s  Ansicht 
erklären  sich  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  Rachischisis  und  bei  der  Spina 
bifida  cystica  am  einfachsten  durch  die  Annahme 
der  schon  von  Anderen  betonten  unvollkommenen 
Trennung  der  Medullarplatte  vom  Hornblatte,  deren 
Vorkommen  durch  Beobachtungen  am  Embryo  be- 
wiesen ist  Von  dem  Sitze  und  von  der  Ausdeh- 
nung der  afficirten  Stelle  wird  es  abhängen,  ob 
eine  Spina  bifida  cystica  oder  eine  Rhachischisis 
entsteht.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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248.  üeber  die  durch  intraperitonäale 
Adrenalin-lQJektion  veränderte  Beaorptiona- 
fähigkeit   des   thierischen  Peritonaeum;   von 

Dr.  A 1  f  r  e  d  E  X  n  e  r.     (Ztschr.  f.  Ueilkde.  XXIV. 
12.  p.  302.  1903.) 

E.  ging  bei  seinen  Versuchen  über  die  anämi- 
sirende  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  von 
folgender  theoretischer  Ueberlegung  aus:  „Wenn 
die  wirksame  Substanz  der  Nebenniere  auf  die 
Oefässe  des  Peritonäalcavum  ebenso  wirkt  wie  auf 
die  Oefässe  verschiedener  Schleimhäute,  so  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Contraktion 
derselben  die  Resorptionverhältnisse  im  Bauch- 
raume  bedeutend  verändert  würden'^ 

Die  Versuche  wurden  theils  an  Kaninchen, 
theils  an  Meerschweinchen  angestellt,  und  zwar 
wurde  eine  AdrenalinlOsung  (Adrenalini  hydro- 
chlorici  Parke,  Davis  u.  Co.  0.1,  Natr.  chlorat.  0.7, 
Chloreton  0.5,  Aq.  dest.  100.0)  unverdünnt  in  das 
Peritonäalcavum  injicirt.  Die  Versuche  ergaben 
eine  Verzögerung  der  Resorption  bei  den  mit  Adre- 
nalin behandelten  Thieren  für  Strychnin,  Cyankali, 
Physostigmin  und  indigoschwefeisaures  Natron; 
für  Jodkalium  waren  gegenüber  den  normalen 
Thieren  keine  grossen  Unterschiede  festzustellen. 

In  weiteren  Versuchen  wurde  eine  Paraffin- 
emulsion intraperitonäal  einverleibt  und  dabei  ge- 
funden, dass  bei  den  mit  Adrenalin  behandelten 
Thieren  bedeutend  weniger  Paraffin  in  die  Blut- 
bahn aufgenommen  wird  wie  bei  normalen.  Es 
gehe  hieraus  hervor,  dass  die  Resorption  durch  die 


Lymphbahnen   des  Peritonaeum   durch  intraperi- 
tonäale Injektion  von  Adrenalin  verlangsamt  wird. 

Schliesslich  wurden  in  2  Versuchen  Aufschwem- 
mungen von  Proteus- vulgaris-Culturen  intraperito- 
näal injicirt  und  dabei  wurde  gefunden,  dass  in  das 
Peritonäalcavum  injicirte  Bakterien  bei  dem  mit 
Adrenalin  vorbehandelten  Thiere  in  geringerer 
Anzahl  in  das  Blut  aufgenommen  werden  als  bei 
dem  normalen. 

E.  denkt  an  eine  Verwerthung  der  zuletzt  ge- 
fundenen Thatsache  in  der  Chirurgie  und  stellt 
zur  Erwägung,  unmittelbar  vor  der  Operation  einer 
Peritonitis  durch  intraperitonäale  Adrenalin-Injek- 
tion die  Resorption  während  der  darauffolgenden 
Operation  zu  beschränken. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

249.  Üeber  die  Wirkung  der  Thyreoidea 
and  dea  Ovarium  in  der  Assimilirong  und 
Deaassimilimng  des  Calcium;  von  Dr.  C.  Par- 
hon  u.  I.  Papinian.  (Romänia  med.  11 — 12. 
p.  258.  1904.) 

Die  Vff.  sind  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  die  Thyreoidea  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Assimilirung  des  Calcium  hat,  während  das  Ovarium 
eine  ähnliche  Rolle  bei  der  Desassimilirung  dieses 
Elementes  spielt.  Deshalb  bleibt  die  Ealkassimi- 
lirung  und  im  Allgemeinen  die  Entwickelung  des 
EnochengerOstes  zurück,  wenn  es  sich  um  mangel- 
hafte Entwickelung,  um  Atrophie  oder  Exstirpation 
der  Schilddrüse  handelt     Moraczevski  hat  in 
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einem  Falle  von  Akromegalie,  unter  dem  Einflüsse 
der  SchilddrüsenbehaDdlung,  neben  einer  Vermeh- 
rung der  Stickstoff-,  Chlor-  und  Phosphorausschei- 
dung, auch  eine  Vermehrung  der  Calciumretention 
constatiren  können.  Auch  die  Vff.  konnten  in  einem 
Falle  von  Hypothyreoidismus  mit  Zurückbleiben 
des  Wachsthums  durch  Verabreichung  von  frischer 
SchilddrQse  (1 — 2  g  pro  die)  eine  Abnahme  der 
ausgeschiedenen  Calciummenge  feststellen:  diese 
betrug  vor  der  Behandlung  0.450  g  pro  Liter  und 
0.405  in  24  Stunden,  während  1  Monat  nach  Be- 
ginn die  bezüglichen  Zahlen  0.250  und  0.150  waren. 
Das  Körpergewicht  hatte  in  derselben  Zeit  um 
1530  g  und  die  Körperhöhe  um  nahezu  4  cm  zu- 
genommen. Diese  Wirkung  der  Thyreoidea  erklärt 
auch  den  günstigen  Einfluss  der  eingenommenen 
Schilddrüse  auf  die  Gonsolidirung  von  Knocben- 
brüchen,  die  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigen. 
Auf  dieselbe  Art  würde  auch  der  therapeutische 
Einfluss  der  Drüse  auf  die  Hämophilie  zu  erklären 
sein,  da  das  Calcium  dieCoagulirbarkeit  des  Blutes 
erhöht 

Was  das  Ovarium  anlangt,  so  sprechen  viele 
Umstände  dafür,  dass  es  eine  der  Thyreoidea  ent- 
gegengesetzte Wirkung  ausübt  Es  ist  bekannt, 
dass  die  Porro 'sehe  Operation  die  Osteomalacie 
heilt;  andererseits  konnten  die  Vff.  bei  einer  Pat, 
die  Symptome  von  Ovarialdelicit  darbot,  durch 
Verabreichung  von  Ovarialtabletten  ausser  Besse- 
rung dieser  Symptome  auch  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung des  ausgeschiedenen  Calcium  feststellen. 
Auch  Senator  hat  in  einem  Falle  von  Osteo- 
malacie unter  dem  Einflüsse  der  ovarialen  Be- 
handlung eine  bedeutende  Vermehrung  der  aus- 
geschiedenen Kalksalze  feststellen  können.  Die 
Erklärung  dieser  Ovarialfunktion  auf  die  Aus- 
scheidung der  Kalksalze  würde  die  sein,  dass 
während  der  Schwangerschaft  die  überschüssigen 
Kalksalze  zur  Entwickelung  des  Kindes  heran- 
gezogen werden,  dass  diese  Funktion  durch  die 
Laktation  weiter  fortgesetzt  wird,  dann  aber 
die  Kalksalze  in  excessiver  Menge  im  Körper 
zurückgehalten  werden  würden,  falls  nicht  das 
Ovarium,  das  während  der  erwähnten  Zeitperiode 
im  Rahezustande  verharrte,  die  Eliminirung  des 
überflüssigen  Calcium  besorgen  würde. 

Therapeutisch  empfehlen  die  Vff.  auf  Grund 
dieser  Erwägungen  die  Anwendung  der  ovarialen 
Opotherapie  bei  Akromegalie. 

Es  giebt  auch  noch  andere  Organe,  die  eine 
Rolle  in  der  Fixirung  der  Kalksalze  im  Körper 
spielen,  so  z.  B.  die  Hypophysis  und  die  Thymus- 
drüse. E.  Toff  (Braila). 

250.  üeber  die  Behandlung  der  Malaria 
mit  saboatanen  Chinin-Injektionen;  von  P.  M. 

Newajdomski.   (Allg.  med. Centr.-Ztg. LXXIII. 
3.  1904.) 

Das  Chinin  wird  nach  den  Versuchen  von 
Kleine  bei  innerlichem  Gebrauche  langsam  und 


in  geringer  Menge  absorbirt,  ausserdem  aber  zu 
nahezu  26<^/o  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Sub- 
cutan beigebracht,  werden  nur  11%  im  Harn  aus- 
geschieden und  die  Aufnahme  des  Medikamentes 
in  das  Blut  geschieht  schneller.  Vor  allen  Dingen 
zeigte  sich,  dass,  während  bei  langdauerndem  und 
reichlichem  innerlichen  Chiningebrauche  in  chro- 
nischen Fällen  von  Malaria  kaum  noch  eine  Besse- 
rung der  Erscheinungen  eintrat,  durch  Einspritzun- 
gen unter  die  Haut  die  günstigsten  Resultate  er- 
zielt wurden.  Diese  Vorzüge  der  subcutanen  Dar- 
reichung, die  sich  auch  in  der  Kinderpraxis  be- 
währten, hat  N.  in  über  1000  Fällen  erprobt 
Nicht  nur  in  den  Tropen,  sondern  auch  in  den  ge- 
mässigten Klimaten  soll  man  daher  zu  dieser  Be- 
handlung greifen.  Die  bisweilen  an  der  Injektion- 
stelle auftretende  lokale  Nekrose  fällt  nicht  in  das 
Oe wicht  und  ist  durch  Ruhe,  kalte  Umschläge 
und  üng.  einer,  leicht  zu  behandeln,  üeber  die 
Dauer  des  Erfolges  bei  der  Behandlung  kann  N. 
nichts  berichten,  da  seine  Versuche  zu  kurze  Zeit 
zurückliegen. 

Schliesslich  stellt  er  weiteren  Beobachtungen 
anheim,  in  das  Programm  der  therapeutischen 
Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Malaria  die  Eva- 
cuation  der  Erkrankten  aus  den  Malariagegenden 
aufzunehmen.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

251.  Unsere  bisherigen«  an  Phthiiikem 
gemachten  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Anti- 
pyretiOttm„Maretin**;  von  Dr.  Walther  Kaupe. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  27.  1904.) 

Maretin  «*  Carbaminsäure-m-Tolylhydrazid  ist 
geschmacklos  und  angenehm  zu  nehmen  und  be- 
währte sich  in  der  Bonner  Klinik  an  9,  zum  Theil 
hoch  fiebernden  Phthisikem  recht  gut.  Eine 
sichere,  starke,  lange,  bis  zu  24  Stunden,  anhal- 
tende Wirkung  ist  mit  0.5  zu  erzielen  ohne  alle 
unangenehmen  Nebenerscheinungen,  kleinere  Dosen 
sind  unzuverlässig,  grossere  —  wenn  nOthig  — 
wahrscheinlich  ungefährlich.  Dippe. 

262.  Neuere  Behandlungsmethoden  des 
Heuflebers;  von  Dr.  E.  Fink.  (Therap. Monatsh. 
XVIII.  4.  1904.) 

F.  glaubt  in  dem  Äristol  ein  sicheres  Mittel 
gegen  Coryza  nervosa  und  Heufieber  gefunden  zu 
haben.  Es  muss  mittels  dünner,  entsprechend  ge- 
krümmter Kanüle  auf  die  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle aufgeblasen  werden ;  in  den  ersten  8  Tagen 
täglich ,  dann  seltener.  F.  führt  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  an.  Dippe. 

253.  Ueber  die  Behandlung  des  Keuch- 
hustens mit  Aristochin ;  von  Dr.  Arnold  Bär- 
ge b  u  h  r  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  27.  1904.) 

B.  ist  mit  dem  Aristochin  sehr  zufrieden  [Baf, 
nach  eigenen  Erfahrungen  auch].  Es  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  es  versagt,  dem  stehen  aber 
sehr  zahlreiche  Fälle  gegenüber,  in  denen  es  ganz 
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auffallend   günstig   wirkt.     Unter   0.1    pro   dosi 
herunterzugehen,  hält  B.  nicht  für  richtig. 

D  i  p  p  e. 

254.  üeber  Bioferrin  in  der  Einderprazis ; 

von  Prof.  S  i  e  g  e  r  t  in  Halle.    (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  LI.  27.  1904.) 

S.  hält  ein  gutes  Eisenpräparat  für  Kinder,  be- 
sonders auch  für  Säuglinge  (u.  A.  zur  Verhütung 
der  Rhachitis),  für  dringend  wünschenswerth.  Das 
Hämatogen- Hommel  gährt  zu  leicht,  schmeckt  nicht 
gut,  enthält  stets  massenhafte  Bakterien.  S.  hat 
ein  Hämoglobinpräparat  herstellen  lassen,  das  diese 
Fehler  nicht  besitzt,  das  gut  schmeckt,  haltbar 
und  in  der  Hauptsache  bakterienfrei  ist,  das  alle 
Fermente  und  Alexine  des  Blutes  enthält,  von  dem 
Fibrin  und  den  ätherlOslichen  Bestandtheilen  be- 
freit ist:  das  Bioferrin.  Man  giebt  Säuglingen 
1 — 2mal  5g,  grösseren  Kindern  10 — 15g,  Er- 
wachsenen 15 — 30  g  pro  die.     Erfolge  sehr  gut. 

Dippe. 

255.  üeber  die  angebliche  blutbildende 
Wirkung  des  Arseniks ;  von  Dr.  E.  B  i  e  r  n  a  c  k  i. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LIV.  25—27.  1904.) 

B.  meint,  dass  das  Arsenik  seinen  Ruf  als  blut- 
bildendes Heilmittel  zu  Unrecht  geniesst  Nach 
seinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  verbessert 
es  das  Blut  nicht  nur  nicht,  sondern  führt  bei 
längerem  Oebrauche  sogar  zu  einer  ausgesprochenen 
Yerschlechterung,  einer  Hydrämie.  Dort,  wo  das 
Arsenik  genutzt  hat,  hat  es  sich  wahrscheinlich 
oft  gar  nicht  um  eine  richtige  Anämie,  bez.  Chlo- 
rose, sondern  um  Pseudoanämien,  hysterische  Zu- 
stände und  Aehnliches  gehandelt.  Mag  bei  chro- 
nischen Anämien  die  klinische  Empirie  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  für  das  Arsenik  sprechen, 
bei  akuten  Anämien,  bei  der  echten  Chlorose 
u.  s.  w.  ist  es  vom  üebel.  Da  kommt  es  darauf 
an,  das  Blut  an  Trockensubstanzen  reicher  zu 
machen,  das  bewirkt  das  Eisen,  das  Arsenik  nicht. 

Dippe. 

256.  Ueber  die  Verwendung  von  Borax 
bei   der  Behandlung  der  Epilepsie;   von  Dr. 

J.  H  0  p  p  e.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  27.  1 904.) 

Mit  der  kritiklosen  Verordnung  grosser  Brom- 
mengen wird  bei  vielen  Epileptikern  Unheil  an- 
gerichtet. Besonders  schlecht  vertragen  oft  solche 
Kranke  das  Brom,  deren  Ausscheidungsorgane  oder 
Herz  und  Oefässsystem  oder  Magen-Darmkanal 
nicht  in  Ordnung  sind.  Beachtet  man  in  diesen 
Fällen  nicht  nur  die  Epilepsie,  sondern  zugleich 
auch  das  andere  Leiden,  so  erreicht  man  oft  doch 
noch  mit  vorsichtigen  Bromdosen  Qutes.  Bei 
MagenstOrungen  (namentlich  bei  Hyperacidität) 
empfiehlt  H.  einen  Versuch  mit  Borax :  3mal  täg- 
lich 0.3  g.  Die  Magenbeschwerden  lassen  nach, 
es  stellt  sich  eine  vermehrte  Diurese,  unter  Um- 
ständen mit  Abnahme  des  Körpergewichtes  ein; 
die  epileptischen  Anfölle   werden   seltener.     Bei 


reiner,  nicht  complicirter  Epilepsie  ist  die  Wirkung 
des  Borax  unsicher.  Sind  die  Ausscheidungs- 
organe, namentlich  die  Nieren,  angegriffen  und 
schwach,  so  wirkt  Borax  sehr  unangenehm;  es 
kommt  zu  Hautausschlägen,  Albuminurie,  schneller 
Abnahme  des  Körpers.  Dippe. 

267.  Ueber  das  Euporphin  (Apomorphin- 
brommetylat) ;  von  Peter  Bergeil  und  Ro- 
bert Pschorr.  (Therap.  d.  Oegenw.  N. F.  VL  6. 
1904.) 

Ueber  Buporphin ;  von  Prof.  MaxMichaelis. 
(Ebenda.) 

Apomorphin  entsteht  durch  Erhitzen  von  Mor- 
phin mit  wasserentziehenden  Stoffen,  z.  B.  oon- 
centrirter  Salzsäure.  Dabei  wird  aber  nicht  nur 
1  Molekül  H|0  abgespalten,  sondern  es  findet  auch 
eine  Aufrichtung  des  ätherartig  gebundenen  in- 
differenten Sauerstoffes  statt  derart,  dass  eine  Ver- 
bindung entsteht,  die  keinen  indifferenten  Sauer- 
stoff mehr  enthält,  dafür  aber  2  Phenolhydroxyle. 
Auf  diesen  beiden  Phenolhydroxylen  beruht  die 
specifische  Brechwirkung  des  Apomorphins,  sie 
müssen  unangetastet  bleiben  bei  dem  Suchen  nach 
einem  Körper  von  gleicher  Wirkung,  aber  sonst 
besseren  Eigenschaften.  Als  solcher  Körper  erwies 
sich  Bergell  und  Pschorr  das  Apomorphin- 
brommetylat,  von  ihnen  Euporphin  genannt,  das 
sich  in  Wasser  leicht  löst,  sich  gut  hält  und  weniger 
unangenehme  Nebenwirkungen  hat. 

Michaelis  hat  dieses  neue  Mittel  in  der 
V.  Leyden 'sehen  Klinik  als  Expektorans  erprobt 
und  konnte  im  Ganzen  die  günstigen  Voraus- 
setzungen bestätigen.  Zu  O.Ol — 0.04  pro  Tag, 
oft  mit  etwas  Morphium  zusammen,  wirkte  das 
Euporphin  bei  akuter  und  chronischer  Bronchitis, 
bei  Asthma,  Pneumonie  und  Lungenphtbisis  meist 
angenehm.  Nur  selten  rief  es  Brechreiz  hervor 
und  schien  das  Herz  so  gut  wie  gar  nicht  zu  be- 
lästigen. Dippe. 

258.  Contribution  i  rdtnde  de  lasöoretion 
biliaire«  Aotion  du  chloral;  par  A.  Fa Heise. 
(Bull,  de  TAcad.  royal  de  Belg.  Nr.  12.  p.  1106. 
1903.) 

Die  Injektion  von  Ghloralhydrat  in  das  Duo- 
denum von  Hunden  bewirkt  nach  einigen  Minuten 
Steigerung  der  Oallensekretion  und  Vermehrung 
des  Pankreassaftes.  Die  erstere  besteht  Stunden 
lang,  die  letztere  verschwindet  nach  einer  halben 
Stunde.  Die  Wirkung  soll  Folge  einer  direkten 
Reizung  des  Leberparenchyms  sein. 

W.  Straub  (Leipzig). 

259.  Zum  ohemisohen  Naohweis  dee  Digi- 
talina; von  C.  Binz.  (Arch.  internat  de  Pharma- 
codynamie  XII.  p.  337.  1903.) 

Die  Phosphormolybdänsäure- Reaktion  auf  Digi- 
talin  (Trapp)  ist  bei  genügender  Reinheit  der 
zu  prüfenden  Substanz  der  Reaktion  mit  Brom- 
Schwefelsäure  gleichwertbig  (Q  ran  de  au).     Der 
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negative  Ausfall  ist  beweisend  für  das  Fehlen  des 
Digitalins.  Als  IdentitAtreaktionen  sind  sie  aber 
beide  nicht  brauchbar,  da  sehr  viele  andere  Sub- 
stanzen die  gleichen  Färbungen  geben. 

W.  Straub  (Leipzig). 

260.  Ueber  den  gleiohmässigen  Wirknngs- 
werth  Ton  gut  präparirtem  und  gut  aufbewahr- 
tem Digitaliablätter-Pulver ;  von  Dr.  Focke  in 
Düsseldorf.   (Therap.  d.  Gegen w.  N.  F.  VI.  6. 1904.) 

F.  wendet  sich  gegen  die  von  Dr.  A.  Wolff 
in  Rostock  empfohlenen  Digitalistabletten,  die  ihm 
unpraktisch  und  zu  kostspielig  erscheinen,  und  be- 
tont von  Neuem  den  Werth  und  die  Zuverlässig- 
keit der  von  ihm  beschriebenen  Austrocknung,  Zer- 
kleinerung und  luftdichten  Aufbewahrung  der 
Digitalisblätter.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass 
man  damit  ein  Präparat  von  zuverlässiger  mittlerer 
Wirksamkeit  gewinnen  kann  und  dass  diese  Jahre 
lang  unverändert  bleibt.  D  i  p  p  e. 

261.  Zur  EenntnlM  der  Strophanthus- 
wirkung ;  von  Dr.  6.  0  ü  n  t  h  e r.  (Therap.  Monatsh. 
XVin.  6.  1904.) 

Bei  Versuchen  an  Pferden,  Schafen,  Hunden, 
Katzen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  kam  0.  zu 
folgenden  Schlüssen:  „1)  Strophanthus  ist  für 
Säuger  ein  reines  Herzmuskelgift  und  tödtet  durch 
diastolischen  Herzstillstand.  2)  Die  Vergiftung 
führt  zu  charakteristischen  Aenderungen  im  Puls 
und  Blutdruck,  von  den  durch  Digitalis  herbei- 
geführten hauptsächlich  durch  das  Ausbleiben  der 
Vagusreizung  verschieden.  3)  Strophanthus  be- 
sitzt eine  gefasscontrahirende  Wirkung,  welche 
schwächer  als  die  der  Digitalis,  das  Oesammtbiid 
der  Vergiftung  wenig  beeinflusst.  4)  Strophanthus 
besitzt  eine  specifisohe  Wirkung  auf  das  Breoh- 
centrum.  6)  Als  Gegengift  kommt  einzig  und 
allein  die  künstliche  Athmung  in  Betracht ;  die  An- 
wendung von  Excitantien  ist  ebenso  ohne  Einfluss 
wie  die  von  Boinet  angegebenen  Mittel:  Mor- 
phium und  Ghloralhydrat"  Dippe. 

262.  Versuche  überDiureaey  insbesondere 
fiber  die  Wirkung  des  Theocin-natrium  aoeti* 

oom ;  von  Dr.  J.  M  e  i  n  e  r  t  z.     (Therap.  Monatsh. 
XVm.  6.  1904.) 

Ein  Doppelsalz  aus  gleichen  Molekülen  Theocin- 
natrium  und  Natriumacetat,  das  1  Mol.  Krystall- 
wasser  enthält,  ein  weisses,  in  Wasser  lösliches 
Pulver,  ist  nach  den  Versuchen  von  M.  ein  ganz 
besonders  wirksames  Diureticum.  Es  bewirkt  nicht 
nur  eine  erheblich  vermehrte  Ausscheidung  von 
Flüssigkeit,  sondern  (und  darauflegt  M.  den  grOssten 
Werth)  auch  von  Kochsalz.  Er  denkt  sich,  dass  das 
Mittel  einen  Reiz  auf  die  Nierenepithelien  ausübt, 
der  sie  zu  einer  erheblich  verstärkten  Chlornatrium- 
ausscheidung aus  deQi  Blute  veranlasst,  „wodurch 
dieses  dann  wieder  gezwungen  wird,  seinen  Chlor- 
natriumbestand durch  vermehrte  Resorption  aus 
den  Geweben  oder  aus  hydropischen  Flüssigkeits- 


ansammlungen zu  ergänzen,  oder  das  Theocin  muss 
dem  Blute  die  Eigenschaft  verleihen,  in  erhöhtem 
Maasse  Chlomatrium  aus  den  erwähnten  Quellen 
aufzunehmen,  dessen  es  sich  dann  durch  die  Nieren 
wieder  entledigt*^  Sicher  ist,  dass  der  etwaige  Reiz 
die  Nieren  nicht  dauernd  schädigt,  er  erlischt  ziem- 
lich schnell,  das  Mittel  versagt  oft  schon  nach 
wenigen  Tagen,  wirkt  aber  nach  einer  kurzen  Pause 
kräftig,  wie  zuvor.  Das  Mittel  braucht  einen  ge- 
wissen Blutdruck.  Liegt  dieser  gar  zu  sehr  da- 
nieder, so  empfiehlt  es  sich,  Digitalis  voraus  oder 
gleichzeitig  zu  geben.  Unangenehme  Nebenwir- 
kungen sind  recht  selten.  Dippe. 

263.  Ezodin,  ein  neues  Abführmittel ;  von 
Dr.  Alfons  Stauder  in  Nürnberg.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  VI.  6.  1904.) 

St  ist  mit  dem  von  Ebstein  empfohlenen 
Exodin  sehr  zufrieden.  Bei  vorhandener  Darm- 
trägheit wirkt  es  (oft  etwas  spät)  sicher  und  an- 
genehm. Der  Urin  bekommt  eine  dunkele  Farbe, 
die  Nieren  bleiben  aber  unversehrt.  Man  giebt  Er- 
wachsenen 1.0 — 1.5  2 — 3  Tabletten,  Kindern  eine 
Tablette  (0^5).  Dippe. 

264.  üeber  Thiosinaminwirkung  bei  Er- 
krankungen der  Verdauungswege;  von  Dr. 
R.  Baumstark.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  24. 
1904.) 

Als  die  wunderbare  Einwirkung  des  Thiosin- 
amin  auf  Narbengewebe  bekannt  wurde,  versprach 
man  sich  auch  für  gewisse  Erkrankungen  des  Magens 
und  Darmes  gute  Erfolge  und  es  ist  auch  bereits 
über  günstige  Wirkungen  bei  perigastritischen 
Verwachsungen  und  bei  narbigen  Verengerungen 
(Pylorusstenosen,  Sanduhrmagen)  berichtet  worden. 
B.  kann  dem  leider  nicht  beistimmen.  Er  versuchte 
das  Mittel  bei  stenosirenden  Krebsen,  wie  voraus 
zu  sehen  war,  ohne  Erfolg.  Er  sah  aber  auch 
keinen  Nutzen  in  Fällen,  die  von  vornherein  sehr 
geeignet  erscheinen  mussten,  bei  Pericholecystitis, 
Perigastritis,  Pylorusstenosen  u.  s.  w.  Sorgfältige 
Versuche  und  Beobachtungen  müssen  Aufschluss 
darüber  geben,  ob  und  wie  mit  dem  Mittel  etwas 
zu  erreichen  ist.  Dippe. 

265.  Aetion  de  IHiydrate  de  ehaux  sur 
l'amidon  ouit  et  applieation  pour  la  eure  du 
diabdte  suor^ ;  par  A.  Capparelli.  (Arch.  ital. 
de  Biol.  XXXVIII.  2.  p.  267.  1903.) 

Die  Anwesenheit  von  Kalk  hebt  schon  in  Spuren 
die  Wirkung  diastatischer  Fermente  auf;  C.  hat  an- 
geblich mit  Erfolg  hierauf  die  therapeutische  Ver- 
wendung von  Kalk  wasser  beim  Diabetes  gegründet. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


266.  BeiträgevurEenntnissdesPhlorhisin- 
diabetes ;  von  Dr.  Ludwig  Knopf.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLIX.  p.  1 23. 1 903.) 

Kn.  studirte  einige  wechselnde  GrOssen  der 
Phlorhizinvergiftung.     Die   neutrale   alkoholische 
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Lösung  des  Glykosids  ist  viel  mehr  wirksam  als  die 
alkalisch-  wässerige.  Bei  constanter  Nahrung  wirken 
fraktionirte  Dosen  mehr  als  die  einmalige  Ge- 
sammtdosis.  Bei  grösseren  Dosen  verwischt  sich 
indessen  dieser  Unterschied.  Nach  Nebelt  hau 
kann  man  beim  Pankreasdiabetes  die  Zuckerausfuhr 
steigern  durch  FOttern  mit  Glykogenbildnern  wie 
Asparagin  und  Acetamid.  Für  das  Asparagin  konnte 
En.  das  gleiche  beim  Phlorhizindiabetes  feststellen ; 
da  Harnstoff  diese  Wirkung  nicht  zeigt,  kann  es 
sich  bei  der  Zuckervermehrung  nach  Asparagin 
nicht  um  indirekte  Glykogenvermehrung  handeln. 

W.  Straub  (Leipzig). 

267.  BeltrAge  sar  Morphinm-Soopolamin- 
Narkose;  von  Dr.  G.  Volk  mann.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIX.  51.  1903.) 

Die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  mit  der 
Morphium- Scopolamin-Narkose  bestfttigt  V.  durch 
eigene  Beobachtungen.  Die  Erfolge  waren  recht 
gute  und  nach  seiner  üeberzeugung  „sind  wir  mit 
dieser  Narkose  um  einen  grossen  Fortschritt  be- 
reichert*^  Zur  Vertiefung  der  Narkose  empfiehlt 
sich  die  gleichzeitige  Inhalation  von  geringen  Men- 
gen Aether.  Es  wird  dabei  fast  stets  ein  günstiger 
Einfluss  auf  Kreislauf  und  Respiration  beobachtet. 
Die  Narkosen  verlaufen  überhaupt  ausserordentlich 
ruhig  und  ungestört,  da  die  bei  anderen  Narkosen 
bekannten,  üblen  Nebenerscheinungen,  wie  Er- 
brechen, Würgen  u.  s.  w.  vollkommen  fehlen.  Ein 
Verbot  gegen  die  Narkose  konnte  bisher  auch  noch 
nicht  festgestellt  werden.  Bisher  war  man  über 
die  Dosirung  der  beiden  Mittel  noch  strittig.     V. 


giebt  gewöhnlich  4  Stunden  vor  der  Operation 
12dmgScopolamin.  hydrobrom.  (Merek)  und  8.5  cg 
Morphium,  nach  2  Stunden  dieselbe  Dosis  und 
^/4  Stunde  vor  der  Operation  nochmals  3dmg 
Scopolamin  und  0.6  cg  Morphium.  Immerhin  muss 
man  je  nach  dem  Falle  mit  der  Dosirung  der  Mittel 
wechseln.  Die  Narkosen  halten  3 — 8  Stunden  an ; 
die  ausgeführten  Operationen  waren  Laparotomien 
und  andere  grössere  Eingriffe. 

Neumann  (Leipzig). 

268.  Combinirte  Aether- Chloroform-Har- 
kose  mit  der  Sudeok'sohen  Aethermaake ;  von 
Dr.  M.  Madiener.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LL  14.  1904.) . 

M.  hat  sehr  günstige  Erfolge  mit  der  oombi- 
nirten  Aether  -  Chloroform  -  Narkose  mittels  der 
Sud  eck 'sehen  Aethermaske  erzielt  ^/i  Stunde 
vor  Beginn  der  Narkose  erhalten  erwachsene  Kranke 
O.Ol — 0.015  Morphium  subcutan.  Man  giebt  dann 
zunfichst  tropfenweise  mehrere  Gkamm  Aether 
(ca.  80  Tropfen  in  der  Minute).  Tritt  der  Aether- 
rausch  ein,  so  werden  langsam  40 — 60  Tropfen 
Chloroform  gereicht  (ca.  50  Tropfen  in  der  Minute). 
Dann  wird  wieder  zu  Aether  übergegangen  und 
erst  bei  verzögertem  Eintritte  der  Toleranz  oder 
bei  Nachlass  der  Toleranz  wieder  Chloroform  (30 
bis  60  Tropfen)  gegeben,  worauf  Aether  weiter  ge- 
tropft wird.  Aether  und  Chloroform  werden  nur 
in  Tropfen  verabreicht,  Chloroform  etwas  lang- 
samer wie  Aether.  Der  Durchschnittverbrauch 
für  Aether  betrug  nur  63.7  g,  an  Chloroform  nur 
3.4  g  für  die  Narkose.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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269.  Aphasie  mit  linkasaitiger  Hemiplegie 
bei Beohtahandigkeit;  von  H.  Senator.  (Cbarit6- 
Ann.  XXVIIL  p.  150.  1904.) 

In  der  Regel  ist  das  Sprachcentrum  in  der 
linken  Hirnhemisphäre  gelegen ;  daher  ist  Aphasie 
gewöhnlich  mit  reohtseitiger  Eürperlähmung  ver- 
bunden. Aphasie  mit  linkseitiger  Lähmung  gehört 
zu  den  Ausnahmen,  und  ist  auf  Linkshändigkeit 
zurückzuführen,  d.  h.  darauf,  dass  die  rechte  Oe- 
hirnhemisphäre  auf  gewisse  complicirte  Bewe- 
gungen (Schreiben  u.  s.  w.)  von  Kindheit  an  ein- 
geübt worden  ist.  Doch  ist  auch  eine  geringe  Zahl 
von  Fällen  von  Aphasie  und  linkseitiger  Hemiplegie 
beobachtet  worden.  Einen  solchen  Fall  beobach- 
tetes. Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine  ausgedehnte 
Erweichung  der  rechten  Hemisphäre.  Ausnahme- 
weise scheint  also  hier  bei  einem  rechtshändigen 
Menschen  das  Sprachcentrum  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre gelegen  zu  sein.  Die  Sektion  Hess  wenig- 
stens eine  andere  Erklärung  nicht  zu.  Wie  aus 
der  Literatur  ersichtlich,  sind  überhaupt  wenige 
derartige  Fälle  beobachtet  worden. 

Neumann  (Leipzig). 


270.  De  l'origine  sensorielle  de  la  deviatlon 
oonjngaee  des  yeaz  avec  rotaücn  de  la  tite 
ohes  las  h6miplegiqaes ;  par  le  Prof.  L.  Bard. 
(Semaine  m6d.  XXIV.  2;  Janv.  13.  1904.) 

Für  das  Phänomen  der  conjugirten  Ablenkung 
der  Augen  und  Drehung  des  Kopfes  nach  dem  Hirn- 
herde hin,  wie  es  bei  einer  grossen  Zahl  der  ge- 
wöhnlichen Apoplexien  im  Koma  zu  beobachten 
ist,  wurden  seit  der  ersten  Beschreibung  von  P  r  6  - 
vost  (1868)  verschiedene  Erklärungen  gegeben. 
Dieser  Autor  selbst  verglich  es  mit  den  Dreh-  und 
Reitbahn bewegungen,  die  man  bei  experimentellen 
einseitigen  Läsionen  der  nervösen  Centren  sieht 
Am  meisten  Anklang  fand  bis  jetzt  die  Hypothese 
von  G r a s s e t  und  Landouzy.  Sie  nehmen  ein 
gemeinsames  Rindenoentrum  für  die  Seitwärts- 
bewegung des  Kopfes  und  der  Augen  an  und  sagen, 
bei  der  Lähmung  einer  Hemisphäre  erlange  die 
andere  das  üebergewicht,  so  dass  Kopf  und  Augen 
nach  der  kranken  Seite  gedreht  werden.  Weder 
diesen,  noch  die  übrigen  Erklärungsversuche  accep- 
tirt  B. ;  er  kommt  vielmehr  auf  Grund  von  klini- 
schen Versuchen  und  theoretischen  üeberlegungen 
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zu  folgendem  Resultate:  Das  Symptom  hat  weder 
eine  pathogenetische  Beziehung  zu  den  para- 
lytischen Stellungen  bei  Herden  der  BrQcke  oder 
derMedulla  oblongata,  noch  zu  den  posthemiplegi- 
schen  Gontrakturen,  noch  zu  den  tonisch- klonischen 
Krämpfen  bei  experimentellen  Reizungen  oder  Ver- 
letzungen der  motorischen  Rindenfelder.  Es  wird 
vielmehr  hervorgerufen  durch  aktive  Bewegungen 
der  Muskelgruppen  der  gesunden  Seite,  die  beim 
Verluste  der  centralen  Sinnesempfindungen  auf  der 
gelähmten  Seite  durch  das  einseitige  Funktioniren 
der  Sinnescentren  oder  der  Reflezthätigkeit  der 
sensomotorischen  Zone  ausgelost  werden.  Der  Oe- 
sichtsinn  spielt  hierbei  die  Hauptrolle ;  wenigstens 
kann  man  seine  Thätigkeit  am  deutlichsten  er- 
kennen; man  darf  jedoch  die  übrigen  Sinne,  be- 
sonders das  Gehör  und  das  Oieichgewichtorgan 
nicht  ausschliessen.  Als  Analogie  führt  B.  die 
oonjugirte  Ablenkung  an,  die  bei  einer  organischen 
homonymen  Hemianopsie  in  Folge  von  Erkrankung 
der  Sehsphäre  oder  ihrer  Projektionbahn  zu  be- 
obachten ist.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  bei 
gewöhnlichen  Apoplexien  nur  durch  die  Art  des 
Auftretens,  den  Verlauf  und  die  lange  Dauer.  Die 
letztere  Form  der  Deviation  ist  nur  wenig  abhängig 
von  dem  Sitze  des  Herdes ;  sie  wird  vielmehr  be- 
dingt durch  den  Qrad  des  Koma  und  durch  die 
Ausdehnung  der  Läsion  und  steht  in  geradem  Ver- 
hältnisse zu  der  verschiedenen  Aktivität  der  Sinnes- 
centren beider  Hirnhälften.  Die  Erscheinung  geht 
deshalb  zurück  sowohl  bei  der  Wiederkehr  der 
Funktion  der  kranken  Hemisphäre,  als  auch  bei 
der  Ausdehnung  der  Lähmung  auf  die  gesunde 
Seite.  Ihr  Vorhandensein  und  noch  mehr  die 
Schwankungen  in  der  Stärke  des  Symptoms  haben, 
namentlich  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Erank- 
heiterscheinungen,  eine  grosse  prognostische  Be- 
deutung. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

271.  Beiträge  mwe  KenntniM  derlriebewe- 

gongen.  III,  Das  Verhalten  der  van  nervösen  und 
petfckisehen  Vorgängen  abhängigen  Iriehewegungen 
bei  Öeieieskranken.  IV,  Der  Himrindenreflex  der 
Pupüle.  V.  Das  Orbicularisphänomen ;  von  Dr. 
Bumke.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych. 
XXVL  XXVIL  165.  166.  169.  1904.) 

Durch  zahlreiche  Pupillenuntersuchungen,  die 
planmässig  mit  besonderer  Versuchsanordnung  an- 
gestellt wurden,  ist  B.  zu  werthvoUen  neuen  Er- 
gebnissen gekommen,  die  weitere  Beachtung  und 
Nachprüfung  verdienen  dürften.  Er  beobachtete 
u.  A.  bei  Geisteskranken  eine  Pupillenerscheinung, 
die  anscheinend  nur  der  Dementia  praecox  eigen 
ist :  Bei  einer  Helligkeit  von  7  Meterkerzen  fand 
er  regelmässig  sehr  weite  (6 — 8 — 9  mm)  Pupillen, 
Anisooorie  übrigens  nur  Imal.  Während  aber  bei 
gesunden  und  bei  anderen  Eranken  weite  Pupillen 
ein  besonders  lebhaftes  und  unruhiges  Spiel  haben, 
fehlen  bei  den  Eatatonikem  diese  feinsten  Be- 
wegungen ganz.    Sensorische  Reize,  Muskelthätig- 


keit  und  psychische  Anstrengung  bleiben  ohne 
jeden  Einfluss.  Nur  selten  ist  die  reflektorische 
Erweiterung  auf  starke,  schmerzhafte  Reize  er- 
halten. Die  accommodative  Verengerung  scheint 
ungestört  zu  verlaufen;  über  das  Verhalten  der 
Lichtreaktion  sind  bestimmte  Schlüsse  noch  nicht 
möglich ;  eben  so  wenig  vorläufig  einwandfreie  Er- 
klärungen des  Vorganges.  Bei  besonderer  Achtung 
auf  die  von  Ha  ab  und  Piltz  als  Himrinden- 
reflex beschriebenen  Pupillenerscheinungen  kam  B. 
zu  folgenden  von  diesen  Forschern  abweichenden 
Schlüssen : 

„1)  Die  Pupillen  weite  wird  dadurch,  dass  die 
Aufmerksamkeit  auf  ein  peripher,  gesehenes  helles 
Objekt  gelenkt  wird,  nicht  beeinflusst,  wennAccom- 
modation  und  Helligkeit  unverändert  bleiben. 

2)  Jede  intensive  Vorstellung,  gleichviel  wel- 
chen Inhaltes,  also  auch  die  einer  Lichtquelle,  be- 
wirkt, wie  überhaupt  jeder  lebhaftere  geistige  Vor- 
gang, eine  Pupillenerweiterung." 

Das  Westphal  -  Piltz'sche  Orbicularis- 
Phänomen  ist  nach  B.  „ein  normales  Symptom,  das 
eintritt  beim  willkürlichen,  beim  intendirten,  aber 
mechanisch  verhinderten  und  endlich  beim  reflek- 
torisch (vom  Opticus  oder  Trigeminus  aus)  ausge- 
lösten Lidschlusse.  Die  dabei  eintretende  Pupillen- 
verengerung wird  in  der  Regel  überlagert  durch 
den  Lichtreflex  und  gleichzeitig  beeinträchtigt 
durch  die  Pupillener Weiterung,  die  dem  bei  jeder 
der  3  Versuchsmöglichkeiten  gesetzten  sensiblen 
Reize  entspricht.  Deshalb  gelingt  es,  die  Lid- 
schlussreaktion bei  jedem  Menschen  sichtbar  zu 
machen,  einmal  durch  länger  dauernde  intensive 
Belichtung  (Ermüdung)  der  Netzhaut  und  ferner 
durch  leichte  Cocainisirung  von  Cornea  und  Gon- 
junctiva.  Das  Phänomen  ist  aufzufassen  als  eine 
Mitbewegung,  die  einen  diagnostischen  Werth  nicht 
besitzt,  aber  wichtig  ist  als  Fehlerquelle  bei  der 
Beachtung  anderer  Pupillenbewegungen". 

Bergemann  (Husum). 

272.  üeber  den  klinischen  und  anatomi- 
schen Befund  in  einem  Falle  von  tuberkulöser 
Erkrankung  des  rechten  Atlanto-Oocipital- 
gelenkee.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenniniss  des 
Ursprungs  des  spinalen  Aeeessorius;  von  Dr.  0. 
Kölpin.  (Arch.  f.  Psych.  XXXVII.  3.  p.  724. 
1903.) 

Bei  einem  an  allgemeiner  Tuberkulose  leiden- 
den 22jähr.  Mädchen  bestanden  Nackensteifigkeit 
und  Beschränkung  der  Seitwärtsbewegung  des 
Kopfes,  sowie  Schluckbeschwerden.  Ausserdem 
Parese  der  Beine.  5  Wochen  vor  dem  Tode  ent- 
wickelte sich  eine  degenerative  Lähmung  im  linken 
Cucullaris  und  Sternocleidomastoideus.  Die  Arme 
blieben  im  Wesentlichen  frei.  Nur  waren  mehr 
oder  weniger  betroffen  die  MM.  interossei  I  und  II 
rechts,  supra-  und  infraspinatus ,  cucullaris  und 
deltoides ;  links  ausserdem  levator  scapulae,  serra- 
tus  anticus,  rhomboidei.   Die  in  Frage  kommenden 
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Nerven  gehören  zum  3.  bis  5.  Cervikalsegment, 
ausserdem  Accessorius  und  Ulnaris.  Es  konnte 
also  auch  an  eine  peripherische  Neuritis  im  Yer- 
kufe  einer  Phthise  gedacht  werden.  Thatsächlich 
fand  man  tuberkulöse  Caries  des  rechten  Atlanto- 
Occipiialgelenkes,  davon  ausgehend  einen  präverte- 
bralen Abscess,  pachymeningitische  Auflagerungen 
in  der  Höhe  des  Haismarkes  und  eine  allgemeine 
Meningitis  spinalis  mit  Wurzelneuritis ;  ausserdem 
parenchymatöse  Neuritis  des  linken  N.  accessorius 
und  Degeneration  einer  Zellengruppe  im  Hals- 
marke, die  als  Ursprungsort  des  Accessorius  anzu- 
sehen ist. 

Von  Einzelheiten  wäre  hervorzuheben,  dass  bei 

* 

den  pachymeningitischen  Veränderungen  die  Venen 
stärker  infiltrirt  erschienen  als  die  Arterien.  Der 
Accessoriuskern  reicht  nach  allgemeiner,  überein- 
stimmender Meinung  bis  zur  Mitte  der  Pyramiden- 
kreuzung nach  oben ;  betrefiFs  der  unteren  Orenze 
gehen  die  Meinungen  auseinander ;  es  kommen  die 
3  oder  4  obersten  Halseegmente  in  Betracht. 

E.  Hüfier  (Chemnitz). 

273.  Ein  Beitrag  lur  Tetanie  im  Kindes- 
alter ;  von  Dr.  C  a  r  1  Beck.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
3.  F.  IX.  3.  p.  277.  1904.) 

Gjähr.,  wahrscheinlich  angeboren -luetischer  Knabe 
mit  chronischer  interstitieller  Nephritis,  Magenerweite- 
ruDg  uod  Tetanie.  Wogen  unstillbaren  Erbrechens  Gastro- 
enterostomie. Tod  2  Tage  nach  der  Operation.  Sektion  : 
Pylorusstenose,  interstitielle  Nephritis.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  degenerative 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  des  Grosshirns,  vor- 
nehmlich in  der  motorischen  Rindenregion  (Anhäufung 
von  Fettkörnchenzellen  und  Körnchenkugeln  um  die  Ge- 
fässe)  und  fettigen  Zerfall  von  Markfasern  in  den  hinteren 
Wurzeln  des  Rückenmarkes.  Den  gleichen  Befund  am 
Nervensysteme  konnte  B.  bei  einem  2.  Kr,  einem  Ijähr., 
an  Tetanie  verstorbenen  Knaben  erheben. 

Brückner  (Dresden). 

274.  Zur  EenDtniss  der  progressiven  spi- 
nalen Mnskelatrophie  im  frühen  Kindesalter; 

von  Dr.  Gottfried  v.  Ritter.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  IX.  2.  p.  224.  1904.) 

v.  R.  theilt  2  Beobachtungen  von  , frühinfantiler '^ 
spinaler  progressiver  Muskelatrophie  (Typus  Hoff  mann) 
mit  Sektionbefund  aus  der  Ganghofner 'sehen  Klinik 
mit.  Die  Kinder  standen  im  Alter  von  15  Monaten,  bez. 
2  Jahren.  Auffällig  war  die  ausgebreitete  Lipomatose. 
Vererbung  war  nicht  zu  erweisen. 

Brückner  (Dresden). 

275.  Des  nevrites  puerperales;  par  J.  L.  0. 

N  a  u  r  e  i  1 8.     (Thdse  de  Bordeaux  1903.) 

Der  Vf.  berichtet  über  N.  puerperalis,  ohne 
neue  Beobachtungen  beizubringen.  Er  unterscheidet 
wie  Vinay  eine  allgemeine^  und  eine  örtliche 
Form ;  die  Ortliche  N.  puerperale  ergreift  als  Type 
sup^rieur  die  Armnerven,  als  Type  inf6rieur  das 
Peronaeusgebiet.  Die  allgemeine  N.  puerperale 
entwickelt  sich  meist  in  der  Schwangerschaft  unter 
hartnäckigem  Erbrechen,  der  Ortlichen  geht  meist 
eine  Infektion  voraus.  M  ö  b  i  u  s. 


276.  Die  Behandlung  der  isohiadisohen 
Neuralgien  mit  Ii^ektionen  von  sterilisirter 
I«uft;  von  J.  Eahane.  (Inaug.-Diss.  Bukarest 
1903.) 

K.  lobt  die  praktische  Verwendbarkeit  dieser 
Methode,  die  neben  Unschädlichkeit,  auch  den  Vor- 
zug der  Schmerzlosigkeit  und  Einfachheit  besitzt. 
Die  Injektionen  haben  eine  sedative  und  ourative 
Wirkung  auf  schmerzhafte  Leiden  im  Allgemeinen 
und  auf  Ischias  im  Besonderen,  selbst  wenn  es  sich 
um  chronische  und  hartnäckige  Fälle  handelt.  Die 
Wirkung  scheint  hauptsächlich  auf  einer  Elon- 
gation  der  peripherischen  Nervenfasern  zu  beruhen 
und  auf  dem  Umstände,  dass  die  Luft  eine  protek- 
tive Schicht  bildet  und  den  Nerv  auf  diese  Weise 
vor  Druck  schützt.  Die  Anwendung  von  verschie- 
denen gasförmigen  Stoffen,  wie  Sauerstoff,  Stick- 
stoff, Wasserstoff,  Kohlensäure  u.  s.  w.  ist  über- 
flüssig und  giebt  keine  besseren  Resultate  als  die 
der  reinen  Luft  E.  Tof  f  (Braila). 

277.  üeber  traumatisohe  Aooessoriuspara- 
lyse  nach  Schädelbasisfrakturen;  von  J.  Erä- 
henmann.     (Inaug.-Diss.   Zürich  1902.) 

Die  Verletzungen  des  Nervus  accessorius  finden 
bei  Schädelbasisfrakturen  im  Foramen  lacenim 
statt,  oft  werden  deshalb  auch  Olossopharyngeus 
und  Vagus  mit  betheiligt.  Es  finden  sich  Lähmung 
und  Atrophie  des  Cucullaris  mit  Ausnahme  des 
mittleren  Theiles  und  des  Sternocleidomastoideus ; 
Stimmband',  Gaumensegel-  und  Pharynxlähmung 
mit  im  Anfange  erheblichen  Schluckbeschwerden ; 
Anästhesie  im  Bachen,  Schlünde  und  Kehlkopfe. 
Eine  häufig  gleichzeitige  Qeschmackstörung  der 
hinteren  Zungenhälfte  weist  auf  eine  Läsion  des 
Olossopharyngeus  hin ;  die  einseitige  Vagusläsion 
dokumentirt  sich  noch  durch  Herz-  und  Lungen- 
stOrungen.  E.  erwähnt  auch  die  coulissenartige 
Verschiebung  des  Pharynx  nach  der  gesunden  Seite 
bei  Schluckversuchen.  Als  Gomplikationen  treten 
manchmal  Lähmungen  des  Hypoglossus,  Facialis, 
Cucullaris  und  der  Augennerven  ein.  Die  Pro- 
gnose ist  gut ;  die  Schlingbeschwerden  werden  mit 
der  Zeit  sehr  gering  und  auch  die  Lähmung  des 
Cucullaris  und  des  Sternocleidomastoideus  beein- 
trächtigt die  Arbeitfähigkeit  nicht. 

L.  Bruns  (Hannover). 

278.  üeber  akute  Querl&hmungen  bei  ma- 
ligner Neubildung  der  Wirbelsäule.  Ein  Fall 
▼on  akuter  transversaler  Degeneration  des 
Dorsalmarkes  bei  allgemeiner  Knoohenoaroi- 
nose;  von  Dr.  Nonne.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XL.  32.  1903.) 

Bei  einem  57jähr.  Kaafmaan,  der  im  üebrigen  die 
Symptome  einer  beginnenden  Tabes  bot,  eDtwickelte  sich 
rasch  eine  totale  Paraplegie  der  Beine  mit  absolnter  An- 
ästhesie, Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  dann  Auf- 
hören aller  Reflexe.  Die  Sektion  ergab  eine  Erweichung 
des  Rückenmarkes  über  dem  ganzen  Querschnitte  in  der 
Höhe  der  8.  bis  11.  Dorsal  wurzel;  die  Meningen  ganz  frei; 
der  Wirbelkörper  ganz  von  Garoinom  darol^etzt;  ebenso 
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•die  meisten  anderen  Knochen.  Primäres  Garcinom  der 
Prostata,  das  in  vivo  nicht  festzustellen  gewesen  war.  Da- 
Doben  im  Lendenmarke  beginnende  Tabes  dorsalis.  Um 
eine  eigentliche  ,  Myelitis*^  handelte  es  sich  nicht ;  N  o  n  n  e 
will  die  Affektion  als  ^Myelodegeneratio  oarcino-toxaemica 
transversa  acuta'^  bezeichnen.       L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

279.  Bin  Fall  von  tranmatisoher  Bfioken- 
marksaif ekAon ,  nebst  einem  Beitrage  rar 
Kenntniaa  der  ■eknndären  Degenerationen  des 
Büokenmarkea ;  von  K.  Petrin.  (Nord.  med. 
ark.  Afd.  IL  Heft  3.  Nr.  14.  1901.) 

P.  hat  in  einem  Falle  von  traumatischer  Zer- 
störung des  oberen  Dorsalmarkes  die  auf-  und  ab- 
steigenden Degenerationen  genau  verfolgt  Er 
kommt  zu  folg^den  Resultaten :  Im  kommaförmigen 
Felde  der  Hinterstrftnge  sind  exogene  absteigende 
Fasern  vorhanden,  die  später  in  das  ovale  Feld  des 
Lenden-  und  das  trianguläre  des  Sacralmarkes 
übergehen.  Die  aufsteigenden  Fasern  aus  den 
3 — 6  obersten  Dorsal  wurzeln  und  aus  den  Gervikal- 
-wurzeln  verhleiben  im  Burdach'schen  Strange ;  die 
betroffenen  Fasern  der  Dorsalnerven  und  die  vier 
unteren  Halsnerven  endigen  im  medialen  Kerne 
des  Burdach'schen  Stranges.  Einzelne  Hinter- 
strangfasem  gehen  direkt  in  den  gleichseitigen 
unteren  Eleinhimarm  über.  In  den  Pyramiden 
verlaufen  auch  einzelne  oentripetale  Fasern  auf 
lange  Strecken.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

280.  Daa  modifloations  des  reflezaa  dans 
l68  traumatiamea  medollairaa;  par  0.  Lambret. 
(Echo  m6d.  du  Nord  VI.  5;  F6vr.  2.  1902.) 

Die  Arbeit  von  L.  beschäftigt  sich  mit  dem 
Fehlen  der  Sehnenrefleze  bei  hochsitzenden  Läsio- 
nen des  Rückenmarks.  Sie  zeugt  von  einer  ver- 
blüffenden ünkenntniss  der  Literatur.  L.  ist  es 
nicht  bekannt,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von' 
Fällen,  z.  B.  in  dem  des  B»f.,  Lendenmark  und 
peripherische  Nerven  und  Muskeln  genau  unter- 
sucht sind,  ohne  dass  hier  Ursachen  für  das 
Fehlen  der  Patellarreflexe  gefunden  sind.  Eben 
so  wenig  weiss  er,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl 
hierhergehOriger  Fälle  die  Plantarreflexe  erhalten 
waren,  trotz  dauernden  Fehlens  der  Patellar- 
reflexe. Schliesslich  bringt  er  einen  Fall  von 
Hämatorrhachis ,  in  dem,  obwohl  das  Rücken- 
mark nur  oomprimirt  war,  die  Patellarreflexe  bis 
zum  Tode,  der  am  3.  Tage  eintrat,  fehlten.  Auch 
das  ist  wohl  nichts  Auffälliges. 

L.  Bruns  (Hannover). 

281.  Experimentelle  ünteraaohnngen  über 
das  Verhalten  der  Patellarreflexe  bei  hohen 
Qaerschnittsmyelitiden ;  von  Dr.  Rudolph 
B  ä  1  i  n  t.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIII. 
1  u.  2.  p.  172.  1902.) 

B.  bestätigt  zunächst  die  Angaben  von  Mar- 

guliez,  dass  bei  Thieren  nach  Durchtrennungen 

des  supralumbalen  Markes  die  Sehnenreflexe  immer 

länger  ausbleiben,  je  stärker  bei  der  Verletzung 

Med.  Jabrbb.  Bd.  283.  Hft.  2. 


die  Quetschung  des  Markes  war.  Die  verschie- 
denen Versuchsthiere  zeigten  dabei  keine  Unter- 
schiede, auch  nicht  die  H5he  der  Durcbschneidung. 
Eine  Steigerung  der  Reflexe  trat  nie  ein.  Er  hat 
dann  nach  halbseitigen  Exstirpationen  des  Klein- 
hirns mehr  oder  weniger  lang  andauernde  Atonie 
und  Reflexunerregbarkeit  der  gleichseitigen  Extre- 
mitäten beobachtet  und  sucht  auch  aus  der 
menschlichen  Pathologie  zu  beweisen,  dass  ein- 
seitige EleinhimafFektionen  sehr  oft  zu  Verlust 
4er  Patellarreflexe  auf  derselben  Seite  führten, 
und  zwar  auch  ohne  gleichzeitige  Degeneration 
der  betreffenden  Wurzeln.  Das  kann  nicht  ohne 
Weiteres  zugegeben  werden.  Schliesslich  hat  er 
bei  künstlicher  Compression  im  Dorsalmarke  eine 
starke  Ansammlung  von  Cerebrospinalflflssigkeit 
unterhalb  derCompressionstelle  hervorgerufen  und 
führt  darauf  Veränderungen  in  den  hinteren  Wur- 
zeln am  Lumbaimarke  zurück,  die  im  Stande  wären, 
das  Fehlen  der  Patellarreflexe  zu  erklären.  Er 
nimmt  an,  dass  das  Fehlen  der  Patelhirreflexe  bei 
hohen  Querschnittläsionen  beim  Menschen  erstens 
bedingt  sei  durch  die  Atonie,  die  der  Wegfall  des 
Eleinhimtonus  hervorrufe  (Hughlings-Jack- 
son),  und  zweitens  durch  anatomische  Verände- 
rungen im  Lumbaimarke  und  seinen  Wurzeln,  die 
durch  Stauung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  hervor- 
gerufen würden.  Aber  erstens  sind  die  bisher  im 
Lendenmarke  in  diesen  Fällen  gefundenen  Ver- 
änderungen nicht  genügend,  um  die  Reflexlosigkeit 
zu  erklären,  und  zweitens  ist  keineswegs  in  allen 
Fällen  eine  Stauung  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
unterhalb  der  Verletzung  anzunehmen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

282.  Zar  Frage  von  dem  Verhaltet  der 
Sehnenreflexe  bei  querer  Dorohtrennong  des 
Büokenmarkea ;  von  F.  Schultz e.  (Mittheil. 
a.  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VIIL  4  u.  6.  p.  662. 
1901.) 

Seh.  kommt  nochmals  auf  seinen  im  Jahre 
1883  in  Bd.  XIV  im  Archiv  für  Psychiatrie  ver- 
GfTentlichten  Fall  von  totaler  2ierreissung  des  Dorsal- 
markes zurück.  Hier  war  5  Monate  nach  der  Ver- 
letzung der  Patellarreflex  schwach  auszulosen. 
Dieser  Fall  würde  also  beweisen,  wie  der  von 
E au  seh  und  noch  andere,  dass  bei  hoher  Quer- 
trennung des  Markes  die  Reflexe  nicht  immer 
fehlen  müssen,  was  übrigens  auch  Ref.,  der  den 
Terminus  Bastian- Bruns'sches  Oesetz  nicht 
erfunden  hat,  nie  behauptet  hat  Seh.  wehrt  sich 
nun  gegen  des  Eef,  Kritik,  die  diesen  Fall  nicht 
gelten  lassen  wollte.  Eef.  giebt  jetzt  ohne  Wei- 
teres zu,  dass  diese  Kritik  nicht  ganz  berechtigt 
war;  eine  gewisse  Berechtigung  fand  sie  wohl 
darin,  dass  in  der  Publikation  die  Bemerkung: 
„die  Hautreflexe  sind  erbeblich  gesteigert,  nicht 
ober  die  Sehnenrefleoce" ,  Alles  war,  was  über  die 
Sehnenreflexe  gesagt  war.  Doch  kann  man  daraus 
jedenfalls  nicht  schliessen,  dass  sie  gefehlt  hatten. 

20 
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Seh.  nimmt  nach  dem  anatomischen  Befunde 
selbst  an,  dass  in  seinem  Falle  später  die  Reflexe 
gefehlt  haben  werden;  er  neigt  offenbar  wie  die 
meisten  Autoren  heute  der  Annahme  zu,  dass  für 
das  dauernde,  bez.  spätere  Fehlen  sekundäre  Ver- 
änderungen im  Lendenmarke  verantwortlich  zu 
machen  seien.  Die  meisten  bisher  im  Lenden- 
marke gefundenen  Veränderungen  sind  aber  nicht 
so,  dass  sie  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  unbe- 
dingt erklären.  Auch  bleibt  jedenfaüs  so  viel  be- 
stehen,  dass  nach  totalen  Quertrennungen  zum  Min^ 
desten  dieBeflexe  nieht  oder  nur  ganz  vorübergehend 
gesteigert  toaren,  Ufas  man  nach  der  alten  Lehre  bei 
immer  vorhandener  Degeneration  der  Pyramiden 
doch  unbedingt  fordern  musste.  Also  die  ganze 
Frage  bringt  immer  mehr  neue  Räthsel  und  ist 
noch  keineswegs  erledigt,  was  auch  Seh.  un- 
bedingt zugiebt  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

283.  Fraoture  ofthespine.   Threeoasea; 

by  J.  Williams.  (Med.  News  LXXXU.  21. 
p.  961.  May  23.  1903.) 

W.  berichtet  über  3  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule und  des  Rückenmarkes ;  in  einem  derselben 
handelte  es  sieh  um  eine  Sohuss wunde,  die  das 
Mark  ganz  zerrissen  hatte.  Im  1.  Falle  sass  die 
Verletzung  im  unteren  Halsmarke,  im  2.  im  Dorsal- 
marke, im  3.  im  oberen  Lendenmarke.  Die  moto- 
rischen und  sensiblen  und  sonstigen  Symtome  ent- 
sprachen genau  der  jedesmaligen  Höhe  der  Ver- 
letzung. In  allen  3  Fällen  trat  der  Tod  ein,  im 
1.  sehr  rasch;  sonst  erst  nach  Wochen.  Im  2.  und 

8.  Falle  war  eine  Laminektomie  gemacht  worden. 
W.  plädirt  in  allen  diesen  Fällen  warm  für  einen  Ver- 
such der  Myelorhaphie  und  hält  eine  Regeneration 
der  zerrissenen  Stellen  auch  im  Rüokenmarke  für 
möglich.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

284.  A  oase  of  firaoture  of  the  spine ;  lamin- 
eotomy;  recovery;  by  Bowden.  (Lancetp.  149. 
1902.) 

Bruch  des  Körpers  des  9.  Brustwirbels  uod  des  8., 

9.  und  10.  Wirbelbogens.  Ziemlich  voilstäDdige  Läh- 
maDg  der  Beine,  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  Verlast 
der  PateUarefleze.  Die  gebroohenen  Wirbelbögen  worden 
entfernt;  ein  Brachstück  comprimirte  das  Mark.  Lang- 
same Heilung,  die  etwa  nach  12  Monaten  vollständig  war. 
Am  längsten  hatte  die  Blasenlähmung  gedauert;  die 
Patellaräexe  waren  nach  1  Jahr  noch  schwach. 

L  Bruns  (Hannover). 

285.  Hevralgie  des  vnie,  IZaetXeraoineB 
dorsales  a^eo  tio  abdominal ;  par  C  h  i  p  a  u  1 1  et 
L  e  F  u  r.  (Gaz.  des  Höp.  LXXV.  33.  p.  326. 1902.) 

Bei  einem  Manne,  der  seit  vielen  Jahren  an  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauohgegend  gelitten  hatte, 
der  schon  vielfältig,  unter  Anderem  auch  mit  Beselction 
mehrerer  Intercostalnerven ,  behandelt  war,  aber  ohne 
Erfolg,  und  der  schliesslich  schwerer  Morphinist  gewor- 
den war,  fand  sich  folgendes  Krankheitbild :  1)  Hyper- 
ästhesie im  Oebiete  der  rechten  8.,  9.  und  10.  hinteren 
Wurzeln,  vor  Allem  im  vorderen  und  lateralen  Antheile 
derselben.  2)  Heftige  krampfartige  Schmerzen  in  dieser 
Gegend.  3)  Ticartige  Zusammenziehnngen  der  Bauch- 
muskeln rechts,  vorher  derbe  Schmerzen.  Es  wurden  die 


rechte  8.,  9.  und  10.  Wurzel  freigelegt,  sie  lagen  im  Ge- 
biete einer  narbigen  Arachnitis  und  wurden  mit  der  Narbe 
herausgenommen;  doch  gelang  es  nicht,  die  centralen 
Wurzelfasern  der  10.  Wurzel  und  das  untere  Ende  der 
Narbe  ganz  zu  entfernen.  Von  diesen  zurückgebliebenen 
Theilen  traten  dann  später  wieder  Schmerzen  ein,  die 
aber  sehr  erträglich  waren.  Morphium  brauchte  der  Fat 
nicht  mehr.  Bald  nach  der  Operation  bestanden  einige 
Tage  sehr  heftige  doppelseitige  ischiadisehe  Schmerzen, 
wohl  durch  Blutungen  in  dem  unteren  Theile  des  Rücken- 
markkanales  bedingt.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

286.  Eine  abweichende  Form  der  Jaok- 

son'sohen  Epilepsie  mit  Hydrooephaias  ohro- 

nioas ;  von  Dr.  A.  V  i  t  e  k.  (Gasopis  16kafft  iesk^ch. 

p.  310.  1904.) 

Der  beschriebene  Fall  bildet  einen  neuen  Beweis 
dafür,  dass  zwischen  Jackson'soher  und  genuiner  Epi- 
lepsie keine  strenge  Grenze  besteht,  dass  speciell  die 
Erhaltung  des  Bewusstseins  für  die  Jackson*sche  Epilepsie 
nicht  unbedingt  nothwendig  ist.  Der  Fall  betraf  einen 
17jShr.  Jüngling,  der  vor  11  Jahren  Meningitis  mit  con- 
sekutivem  Hydrocephalus  überstanden  hatte.  Der  erste 
Anfall  erfolgte  während  der  Krankheit;  er  begann  im 
rechten  Bein,  ergriff  dann  den  rechten  Arm  und  die 
rechte  Gesichtshälfte  und  ging  mit  Bewusstlosigkeit, 
Zungenbiss  und  unwillkürlicher  Harnentleerung  einher. 
In  der  Folge  häuften  sich  die  gleichen  Anfälle  und  traten 
in  immer  kürzer  werdenden  Intervallen  auf.  V.  giebt  für 
die  Krämpfe  folgende  Erklärung:  während  der  Menin- 
gitis entwickelte  sich  ein  encephalitischer  Prooess  über 
der  linken  Central windung  (von  da  der  erste  Anfall),  der 
zur  Adhäsion  der  weichen  Meningen  an  die  Binde  führte. 
Der  später  sich  entwickelnde  Hydrocephalus  hob,  wenn 
die  Flüssigkeit  im  Subarachnoidealraume  z.  B.  in  Folge 
einer  psychischen  Aufregung  zunahm,  die  Meningen  vom 
Gehirn  ab,  wodurch  die  Kinde  gereizt  wurde. 

G.Mühlstein  (Prag). 

287.  Zar  Frage  der  Daaerheilang  nach 
operativer  Behandlang  der  traamatischen  Jaok- 
son'sohen  Epilepsie;  von  Dr.  G.  Engelhard  t 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXX.  3.  1904.) 

Zweck  der  Mittheilung  E.'b  ist  es,  Bericht  za 
erstatten  über  2  Kranke  mit  operativ  behandelter 
traumatischer  Jackson 'scher  Rindenepilepsie ,  die 
beide  im  J.  1896  in  der  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 5  Jahre  nach  der  Operation  als  definitiv 
geheilt  beschrieben  worden  waren.  Wie  nun  eine 
unlängst  vorgenommene  Nachuntersuchung  beweist, 
gilt  diese  definitive  Heilung  nur  für  den  einen 
Patienten.  Dieser  ist  wirklich  12  Jahre  nach  der 
Operation  gesund  geblieben,  w&hrend  der  andere 
durch  die  fortdauernde  H&ufung  der  Anfälle  so  zu 
leiden  hatte,  dass  er  schliesslich  (1898)  einen  frei- 
willigen Tod  vorzog.  Hierdurch  wird  bewiesen, 
dass  der  gewöhnlich  für  eine  Dauerheilung  bean- 
spruchte Zeitraum  von  3  Jahren,  bez.  nach  Hors- 

1  e  y  6  Jahren,  nicht  ausreichend  ist. 

Bei  beiden  Er.  war  eine  complicirte  Schädelfraktur 
Ursache  der  Epilepsie ;  bei  dem  ersten,  nngeheilten,  worde 
die  Operation  7  Jahre,  bei  dem  zweiten  i/f  Jahr  nach  Ein- 
setzen der  ersten  Anfälle  vorgenommen.  Bei  Jenem  waren 
ausserdem  ungünstig  das  höhere  Alter  und  die  längere 
Dauer  des  Insultes  der  Hirnrinde  durch  die  sich  langsam 
abstossenden  Knochensplitter.  Die  Art  der  Operation 
war  die  übliche  und  wurde  in  beiden  Fällen  im  Wesent- 
lichen in  der  gleichen  Weise  ausgeführt. 

E.  beschreibt  dann  noch  einen  Er.  mit  Hirntumor, 
der  ebenfalls  unter  dem  Bilde  der  Jaokson*sohen  Epi- 
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lepsie  operatiY  behandelt  and  einstweilen  (7  Monate  seit 
der  Operation)  von  seinen  Anfällen  befreit  wurde.  Es 
war  ein  ansschliesslich  im  Marklager  gelegener,  4:3:3  cm 
grosser,  blntreicher  Tumor,  der  sich  mikroskopisch  als 
verkalktes,  offenbar  angeborenes  cavernöses  Angiom 
erwies. 

Auf  Onmd  seiner  F&lle  erOrtert  E.  die  Bedeu- 
tung der  Alteration  des  stereognostischen  Sinnes 
für  die  Lokalisation  und  zeigt,  dass  man  diese  nur 
mit  grosser  YoTsicht  verwerthen  darf.  Seine  Beob- 
achtungen sprechen  allerdings  für  die  Ansicht 
V.  Bergmannes,  dass  diese  Störung  für  den  Sitz 
der  Affektion  in  der  motorischen  Region  charak- 
teristisch sei.     S.  A  u  e  r  b  a  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

288.  Zur  .  di&tetischen  Brombehandlong 
der  Epilepsie ;  von  Dr.  RichardMeyer.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XL.  46.  p.  1049.  1903.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  bisherigen  Er- 
fahrungen geht  M.  zu  seinen  eigenen  Versuchen 
über,  die  er  in  4  Fällen,  bei  2  liftnnern  und 
2  Frauen  mit  schwerer  genuiner  Epilepsie  und 
vielen,  meist  tSglichen  Anfällen  ausführte,  um 
naheliegenden  Einwänden  zuvorzukommen,  liees 
er  1)  in  jedem  Falle  eine  4wOchige  Beobachtung 
ohne  jede  Medikation  vorausgehen ;  2)  gab  er  ge- 
wöhnliche Kost  mit  langsam  von  3.0 — 8.0  stei- 
genden und  ebenso  wieder  auf  3.0  und  dann 
bis  zum  Aussetzen  fallenden  Brom  natriumdosen 
7 — 8  Wochen  lang;  3)  führte  er  eine  Periode  mit 
gewöhnlicher  Kost,  nebst  Opocerebrin  Poehl  (3  mal 
täglich  0.3)  6  Wochen  lang  durch.  In  der  Hypo- 
chlorirungsperiode  (4  Wochen  lang)  gab  H.  ausser 
Bromopan  (3.0  NaBr  in  Brot  verbacken,  und  zwar 
je  1.0  auf  150  g  Brot)  nur  Milch,  Cacao,  Ei  (ohne 
Salz)  und  Obst.  Nach  anfongs  gehäuften  Anfällen 
blieben  diese  3  Wochen  lang  völlig  aus.  In  den 
letzten  6  Tagen  wurde  nur  1.5  g  NaBr  verabreicht. 
Nach  dem  Aussetzen  war  wieder  der  alte  Anfall- 
typus zu  beobachten.  Die  Patienten  vertrugen  die 
Kur  gut,  alle  4  Kranken  nahmen  dabei  zu,  ein 
Beweis  für  ihre  Zuträglichkeit.  Der  Widerwillen 
gegen  die  Diät  konnte  bei  jedem  Patienten  über- 
wunden werden.  Allgemeine  Bromakne  trat  durch- 
weg sehr  schnell  auf,  einmal  auch  eine  stärkere 
Intoxikation,  jedoch  erst  gegen  Ende  der  Kur  und 
ohne  bedrohliche  Symptome.  Ein  besonders  her- 
vorragender Einfluss  auf  die  Psyche  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Dass  bei  Wiederholung 
der  Bromopanbehandlung  die  Wirkung  eine  Ab- 
schwächung  erleidet,  hat  M.  nicht  finden  können. 
Beim  Aussetzen  mit  der  Hypochlorirung  erscheint 
ein  sehr  vorBichtiges  Verfahren  als  besonders  an- 
gezeigt Mit  Zunahme  des  Eochsalzgehaltes  in 
der  Nahrung  steigt,  wie  Hondo's  Stoffwechsel- 
versuche ergeben  haben,  sehr  schnell  die  Brom- 
ausscheidung. Um  hier  eine  zu  plötzliche  Schwan- 
kung zu  verhüten,  vielleicht  eine  Hauptursache 
der  schnellen  Reddive,  dürfte  sich  La  ufer 's  Ver- 
fahren empfehlen:  man  steigere  mit  vermehrter 
Xochsalzzufuhr  auch  die  Bromdosen  entsprechend 


ihrer  vermehrten  Ausscheidung  zunächst  um  das 
Doppelte  und  gehe  erst  allmählich  wieder  herunter. 
M.  betont  überhaupt,  dass  man  die  Kur  individuell 
modificiren  solle.  Von  dem  verschiedentlich  gegen 
Epilepsie  angewandten  Opocerebrin  (Poehl)  sah 
M.  in  keinem  Falle  einen  Erfolg. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

289.  Das  Verhalten  der  Sprache  in  epi- 
leptiBohen  Verwirrtheitsioständen ;  von  Dr. 
Raecke.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI. 6.  1904.) 

R.  zeigt,  dass  die  Sprachstörungen  bei  epilep- 
tischer Verwirrtheit  öfters  charakteristischer  für 
die  Natur  der  Psychose  sind,  als  viele  andere 
psychische  und  somatische  Erscheinungen. 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  handelte  es 
sich  znnächst  um  Worttaubheit  und  Wortstummheit. 
Bei  beginnender  Aufhellung  stellte  sioh  dann  vor  der 
Rückkehr  der  Spontansprache  Echolalie,  verbanden  mit 
Eohopraxie,  ein.  Zwischendurch  Hess  sich  auch  das 
Symptom  der  Perserveration  feststellen. 

Bei  dem  zweiten  Er.  war  die  epileptische  Verwirrt- 
heit ohne  voraufgegangenen  Krampfanfall  ziemlich  plötz- 
lich eingetreten.  Sie  hatte  mit  einer  mehr  paranoischen 
Phase  begonnen.  Pat.  hielt  sioh  für  den  Heiland.  Dann 
trat  Desorientirtheit  mit  grosser  Erregung  und  äusserst 
aggressives  Verhalten  auf.  Zugleich  erschien  der  Sprach- 
schatz des  Kr.  wie  auf  einen  einzigen  sinnlosen  Satz 
reducirt,  den  er  nun  Tage  lang  wiederholte,  bald  als  Ant- 
wort, bald  in  Form  einer  Anrede,  oft  mit  drohender  Be- 
tonung (Verbigeration). 

R.  glaubt  nicht,  wie  Pick,  dass  es  sich  bei 
der  epileptischen  Sprachstörung  wirklich  um  eine 
transitorische  Erschöpfung  des  Sprachcentrum  han- 
delt, sondern  meint,  dass  hier  in  erster  Linie  die 
von  Ziehen  als  Hauptsymptom  der  epileptischen 
Verwirrtheit  angesprochene  Störung  der  Ideen- 
association  es  ist,  die  das  geschilderte  Verhalten 
der  Sprache  bedingt  Es  liegt  eine  partielle  Hem- 
mung und  locohärenz  vor ;  so  auch  in  den  Beob- 
achtungen von  scheinbarer  Paraphasie  bei  epilep- 
tischen Dämmerzuständen,  von  denen  R.  eine  mit- 
theilt Gegen  Verwechselung  mit  Paralyse  oder 
anderen  organischen  Himleiden  schützt,  dort,  wo 
nicht  schon  der  übrige  somatische  Befund  ent- 
scheidet, meist  der  weitere  Verlauf,  indem  alle 
epileptischen  Störungen  gewöhnlich  nach  Stunden 
oder  Tagen  wieder  verschwinden.  Wirklich  ge- 
sichert wird  aber  die  Diagnose  Epilepsie  erst  durch 
den  Nachweis  epileptischer  Anteoedentien. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

290.  LesionB  da  oervelet  dans  quelques 
formes  d'alienation  mentale ;  par  le  Dr.  H.  B  r  i  - 
dier.     (Lyon  möd.  XXXVI.  4.  p.  129.  1904.) 

B.  fand  im  Kleinhirn  zweier  Kr.  mit  Dementia  senilis 
reiohliohe  Neuroglia- Wucherungen  in  der  Umgebung  der 
Purkinje'schen  Zellen.  Bei  einer  syphilitischen  Puella 
publica,  die  das  Bild  einer  rasch  verlaufenden  kata- 
tonischen Demenz  dargeboten  hatte  und  an  einer  eiterigen 
Pleuritis  zu  Orunde  gegangen  war,  fand  er  deutliche 
Veränderungen  der  Zellen  selbst  und  das  Vorhandensein 
von  Elementen,  die  den  Purkinje'schen  Zellen  analog 
waren,  aber  kleiner  als  diese,  und  eine  zweite  Lage  bil- 
deten unterhalb  der  gewöhnlichen  Schicht  dieser  Zellen. 
EndUch  wies  er  in  einem  Falle  von  lange  sich  hinziehen- 
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der  Demenz  [Dementia  praecox  ?]  bemerkenewerthe  Ver- 
änderungen der  Zellen  nach,  die  zuweilen  einer  Zerstörung 
gleichkamen.  B  r.  plädirt  für  eine  regelmässige  Unter- 
suchung des  Kleinhirns  der  Geisteskranken  und  erhofft 
hiervon  eine  Erklärung  mancher  bisher  dunkler  klinischer 
Symptome.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

291.  Die  Bedeotong  der  Lambalponktion 
füc  die  Psychiatrie;  von  Prof.  Nissl.  (Centr.- 
Bl.  f.  Nervenhkde.  XXVII.  p.  225.  Aprü  1904.) 

Ebenso  wie  für  die  Tabes  soll  nach  franzö- 
sischen Autoren  die  Anwesenheit  vieler  Lymph- 
körperchen  in  der  Cerebrospinalüüssigkeit  für  die 
progressive  Paralyse  charakteristisch  sein  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXXXI.  p.  14).  N.  hat  über  diese 
Frage  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  angestellt 
Er  sagt  schliesslich:  „Es  besteht  darüber  wohl 
nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  die  cytologische 
und  chemische  Analyse  der  Gerebrospinalflüssig- 


keit  ein  ausserordentlich  werthvoUes  HülfsmiUel 
für  die  Diagnose  der  Paralyse  darstellt.  Aber  es 
kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  dieLympho- 
cytose  nur  ein  einzelnes  Erankheitzeichen  darstellt 
und  nur  unter  Berücksichtigung  aller  übrigen  kli- 
nischen Erankheitzeichen  zur  Deutung  des  Fallee 
benutzt  werden  darf."  Insbesondere  kann  die 
Lymphocytose  zur  Unterscheidung  der  Paralyse 
von  anderen  organischen  Gehimkrankheiten  kaum 
verwerthet  werden.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Aus- 
führung der  Lumbalpunktion  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  rathsam.  N.  selbst  giebt  an,  dass 
bei  Gesunden  der  Seekrankheit  ähnliche  Zustände 
auftreten,  die  8  Tage  und  länger  daaern. 

Wegen  aller  Einzelheiten  der  werth vollen  Arbeit 
N.'s  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

M  0  b  i  u  8. 
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292.  Zar  Semmbehandlang  des  Heuflebers ; 

von  Dr.  A.  Lübbert   und  Dr.  G.  Prausnitz. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  11.  12.  1904.) 

Die  Vff.  berichten  über  sehr  gute  Erfolge,  die 
mit  dem  von  D  u  n  b  a  r  hergestellten  Mittel  erreicht 
worden  sind.  Es  wird  jetzt  als  PoUantin,  bald  als 
Pulver,  bald  als  Serum,  geliefert  und  erleichtert  bei 
rechtzeitiger  Anwendung  die  Heufleberbesch werden 
sehr.   Die  Vff.  theilen  viele  Erankengeschichten  mit 

Mübius. 

293.  Le  Boarlatine  apyrötique ;  par  C  a  z  i  o  t. 
(Arch.  de  M§d.  et  de  Pharm,  mil.  XLIII.  3.  p.  204. 
1904.) 

Im  Militärwaisenhause  zu  H§riot  kamen  18 
Scharlacherkrankungen  vor,  und  zwar  3  Fälle  von 
sogenanntem  latenten  Scharlach,  3  Fälle  von  „scarla- 
tinette^S  2  Fälle  von  scarlatine  ä  forme  fruste  und 
3  fieberlose  Fälle  von  Scharlach.  Letztere  betrafen 
2  Einder  und  1  Erwachsenen.  Die  eine  Erkran- 
kung stellte  sich  als  ein  sehr  leichtes  fieberloses 
Scharlach  (scarlatinette  de  Roger  ohne  Fieber)  dar, 
die  beiden  anderen  als  typische  Scharlacherkran- 
kuDgen  mit  ausgeprägten  örtlichen  Symptomen, 
sehr  milden  Allgemeinersoheinungen  und  mangeln- 
dem Fieber.  Alle  die  leichten  Scharlachformen 
sind  nur  von  Bedeutung  wegen  der  grossen  Gefahr 
der  Verschleppung.         Brückner  (Dresden). 

294.  Gtonersl  Peritonitis  oomplioating  Bcar- 
let  feyer;  by  John  H.  Mc  Collom  and  John 
Bapst  Blake.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CXLIX.  24;  Dec.  10.  1903.) 

l)Ein  5jähr.  Knabe  erkrankte  am  Ende  der  S.Woche 
mit  Erbrechen  und  Leibschmerz.  Allmähliche  Zunahme 
und  Spannung  des  Leibes.  Am  Ende  der  6.  Woche 
Reaktion,  später  Durchbrach  des  Eiters  in  der  Nabel- 
ffegend.  Daneben  Empyem  und  Mittelohrentzündung. 
Heilung. 

2)  32jähr.  Mann.  Am  Ende  der  3.  Woche  plötzlich 
Leibschmerz  und  Erscheinungen  von  Darmverschluss. 
Laparotomie,  Tod.    Frische  Peritonitis. 


In  beiden  Fällen  wurden  Streptokokken  im 
Exsudat  gefunden.  Die  beobachtete  Complikation 
des  Scharlach  ist  selten.  Die  Peritonitis  ist  Theil- 
erscheinung  der  Allgemeininfektion. 

Brückner  (Dresden). 

295.  Beoboohtungen  über  Koplik'sohe 
Vleoke,  Oiaioreaktion  und  Fieber  bei  Masern; 

von  Dr.  0.  Müller.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LL  3.  1904.) 

Während  einer  gutartigen  Epidemie  (Sterblich- 
keit 2 — 8<^/o)  wurden  in  der  Marburger  Universität- 
Poliklinik  215  Masernkranke  beobachtet  Von 
166  Patienten  hatten  134  =  81%  Eoplik'sche 
Flecke.  Ein  Oaumenezanthem  wurde  in  86<>/o  der 
Fälle  beobachtet  12  Einder  konnten  von  der  In- 
cubation  bis  zur  Oenesung  verfolgt  werden.  Von 
diesen  zeigten  7  die  Eoplik'schen  Flecke  am 
1.  Erankheittage,  4  am  2.  und  3.  Tage.  Bei  einem 
Einde  wurden  sie  gänzlich  vermisst  Die  Eoplik'- 
schen Flecke  traten  8mal  um  ^/^ — 2  Tage  eher, 
Smal  zu  derselben  Zeit  wie  das  Gaumenexanthem 
auf.  An  die  Masernepidemie  schloss  sich  eine 
kleine  Rüthelnepidemie  von  14  Fällen  an.  Bei 
6  dieser  Eranken  konnten  sichere  Eoplik'sche 
Flecke  festgestellt  werden.  Diazoreaktion  war  bei 
42  auf  der  HOhe  der  Erkrankung  untersuchten 
Masernpatienten  vorhanden.  Bei  10  mit  Rücksicht 
auf  die  Zeit  des  Eintrittes  und  des  Verschwindens 
der  Reaktion  hin  studirten  Eranken  zeigte  sich, 
dass  sie  8mal  erst  mit  dem  Ausbruch  des  Aus- 
schlags, 2mal  ^/i  Tag  vorher  nachzuweisen  war, 
dass  sie  mit  der  Höhe  des  Fiebers  zunahm,  mit 
oder  bald  nach  dem  Höhepunkt  des  Fiebers  ihre 
grOsste  Intensität  erreichte  und  nach  der  Ent- 
fieberung schwand.  Die  längste  Dauer,  die  nach 
der  Entfieberung  beobachtet  wurde,  betrug  6  Tage. 
Das  Fieber  konnte  bei  12  Eranken  von  derlncuba- 
tion  an  während  des  ganzen  Verlaufes  gemessen 
werden.    Es  ergab  sich,  dass  meist  am  Beginn  des 
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katarrhalischen  Stadium  eine  kurze  starke  Steige- 
rung auftrat,  der  eine  1 — 2tftgige  Intermission 
folgte.  Dann  stellte  sich  ein  rasch  ansteigendes, 
etwa  4  Tage  anhaltendes  Fieber  ein.  Seltener  stieg 
die  Temperatur  allmählich  remittirend  oder  ohne 
Vorboten  plötzlich  an.     Brückner  (Dresden). 

296.  Des  element«  de  pronostio  qo'on  peat 
tirer  de  Tezamen  da  sang  des  malades  atteint« 
de  dlphtherie;  par  L.-G.  Simon.  (Arch.  de 
M^.  des  Enf.  p.  604.  Oct.  1903.) 

Beim  Eintreffen  der  Diphtheriekranken  im 
Krankenhause,  vor  der  Serumeinspritzung,  findet 
man  eine  Byperleukocyiose,  die  zwischen  8000  und 
23000  sich  bewegt  Meist  entsprechen  die  höheren 
Ziffern  den  schwereren  Fftllen,  doch  kann  eine 
feste  Regel  nicht  aufgestellt  werden.  Viel  wich- 
tigere Resultate  ergiebt  die  Blutuntersuchung  nach 
vorgenommmer  Seruminjektion,  Bei  LeichU  oder 
Miüeiseky?erkranken  findet  man  unmittelbar  darauf 
eine  leichte  Bypoleukocyiose ;  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  sinkt  innerhalb  der  ersten  halben 
Stande  auf  2000  oder  3000,  um  am  Ende  der 
ersten  Stunde  wieder  anzusteigen ;  das  Maximum 
wird  nach  etwa  4  Stunden  erreicht.  Die  Zahl  der 
Leukocyten  kann  das  Doppelte  der  anfangs  gefun- 
denen betragen ;  gewöhnlich  ist  sie  um  ein  Viertel 
grösser.  Nach  einigen  Stunden  f&llt  die  Leukooytose 
allmählich  wieder  ab,  so  dass  das  Blut  innerhalb 
2 — 5  Tagen  —  in  gleichem  Schritte  mitderRecon- 
valesoenz  — wieder  normale  Verhältnisse  aufweist. 

Auch  die  Qbrigen  zelligen  Elemente  des  Blutes 
zeigen  interessante  Veränderungen;  vor  der  In- 
jektion findet  man  die  charakteristisohen  Verhält- 
nisse wie  bei  jeder  Infektion:  Vermehrung  der 
neuiirophUenPolynuckaren,  Verminderung  derMono- 
nuelearen,  fast  vollständiges  Versehunndendereoeino- 
pkäen  Polynuelearen.  Im  Laufe  der  ersten  Stunde 
nach  der  Serumeinspritzung,  während  der  Hypo- 
leukocytose,  bleiben  die  Verhältnisse  unverändert, 
dann,  während  die  Zahl  der  Leukocyten  zunimmt, 
wächst  auch  die  Zahl  der  neutrophilen  Poly- 
nuelearen, um  ebenfalls  gegen  Ende  der  4.  Stunde 
ein  Maximum  zu  erreichen.  Mit  dem  fortschreiten- 
den  Abfalle  der  Leukooytose,  vermindert  sich  die 
Zahl  der  neutrophilen  Polynuelearen,  vermehrt  sich 
die  der  Mononudearen  und  erscheinen  wieder 
eosinophile  Polynudeara 

In  den  Fällen  von  tödilicher  Diphtherie  ist  die 
Evolution  der  Leukocyten  ganz  anders.  Der  an- 
fänglichen Hypoleukocytose  folgt  keine  sekundäre 
Hyperleukocytose,  vielmehr  zeigt  sie  in  den  fol- 
genden Stunden  noch  ein  umteres  Jbeinken  ;  manch- 
mal ist  ein  schwaches  Ansteigen  bemerkbar,  doch 
erreicht  es  nienuds  die  vor  der  Injektion  constatirte 
Höhe.  Die  Zerstörung  der  weissen  Zellen  in  den 
Centndorganen  ruft  also  keine  reaktive  Compen- 
sation  hervor.  Die  Zahl  der  neutrophilen  Poly- 
nuelearen ist  noch  hoch,  doch  mit  einer  gewissen 
Tendenz  abzufallen. 


In  ediweren,  aber  in  Heüung  ausgehenden  Diph- 
theriefällen,  in  denen  mehrere  Seruminjektionen 
gemacht  werden,  beobachtet  man  nach  der  ersten 
Einspritzung  Hypoleukocytose  ohne  nachfolgende 
Erhöhung  oder  mit  geringer  Erhöhung ;  nach  der 
letzten  Einspritzung  ist  die  Reaktion  ähnlich  der 
bei  den  leichten  Fällen  beschriebenen:  Hyperleuko- 
cytose mit  Hyperpolynudeose,  die  im  Mittel  4  Stun- 
den nach  der  Einspritzung  auftreten.  Die  Rückkehr 
zu  normalen  Verhältnissen  erfolgt  rasch,  innerhalb 
der  4  folgenden  Tage,  nur  die  Polynudeose  ver- 
schwindet später. 

S.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
die  Blutbefunde  innerhalb  der  ersten  4  Stunden, 
die  nach  einer  Serumeinspritzung  folgen,  von  Wich- 
tigkeit sind  und  für  die  Prognose  maassgebende 
ÄnhaUepunkte  liefern.  Wenn  4  Stunden  nach  der 
Injektion  des  Diphtherieserum  die  Gesammtzahl 
der  Leukocyten  (und  nebenbei  der  Procentsatz  der 
Polynuelearen)  höher  ist,  als  vor  der  Einspritzung, 
so  ist  dieses  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Serumdosis 
genügend  war,  und  ist  die  Heilung  sicher.  Im 
entgegengesetzten  Falle  muss  die  eingespritzte 
Dosis  als  ungenügend  angesehen  werden  und  ist 
die  Prognose  ernst  zu  stellen.  Wenn  nach  einer 
zweiten  Einspritzung  wieder  Hypoleukocytose  inner- 
halb desselben  Zeitabschnittes  gefunden  wird,  so 
kann  die  Prognose  fast  mit  Sicherheit  als  ungünstig 
angesehen  werden. 

Bei  Erwachsenen  sind  die  Resultate  nicht  so 
klar  und  charakteristisch  wie  bei  Kindern,  doch 
giebt  die  Blutuntersuchung  auch  hier  für  die  Pro- 
gnose wichtigen  Anhalt  E.  Tof  f  (Braila). 

297.  Holt  ann^es  de  s^rotherapie  anti- 
diphtherlque  a  Marseille;  parle  Dr.  L.  D' Astros. 
(Revue  d'Hyg.  Juin  1903.) 

Während  vor  Einführung  des  antidiphtherischen 
Serum  die  Mortalität  an  Diphtherie  eine,  ausser- 
ordentlich grosse  war,  sank  sie  danach  in  auf- 
fallender Weise.  In  den  Jahren  1880—1891 
schwankte  die  Zahl  der  Todesfälle  zwischen  427 
und  779.  Nach  Einführung  des  Serum,  dessen 
jährlicher  Verbrauch  2500—3500  Fläschchen  zu 
je  10 com  beträgt,,  sank  die  Mortalität  auf  122  im 
Jahre  1895  und  auf  54  1897.  Auf  die  Einwohner- 
zahl betrug  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1891  vor 
Einführung  der  antidiphtherischen  Injektionen 
198  Todesfälle  auf  100000  Einwohner,  während 
später  diese  in  gleichem  Verhältnisse  auf  12  im 
Jahre  1897  und  auf  13  im  Jahre  1902  herabsank. 
Es  ist  also  eine  Verminderung  um  mehr  als  ^/s  zu 
verzeichnen,  und  man  könnte  eine  noch  grössere 
Verminderung  erzielen,  falls  man  das  Serum  stets 
bei  dem  geringsten  Verdachte  auf  Diphtherie  an- 
wenden würde.  E.  Toff  (Braila). 

298.  Die  Angina  Vinoenti;  von  Dr.  Otto 
Hess.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  42. 
1903.) 
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Die  Angina  Yincenti  ist  ein  in  Deutschland 
wenig  bekanntes  oder  besser  nicht  beobachtetes 
Erankheitbild.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  eine 
Exsudation  auf  die  Mandeln,  durch  Drüsenschwel- 
lung am  Halse,  Schluckbeschwerden  und  Fieber. 
Sie  ähnelt  also  der  Diphtherie,  doch  verläuft  sie 
schnell  und  mild.  Man  kOnnte  sie  mit  Angina 
syphilitica  verwechseln,  doch  zeigt  sie  einen  cha- 
rakteristischen bakteriologischen  Befund :  die  Sym- 
biose eines  Bacillus  (B.fusiformis)  und  einer  Spirille 
(Spirochaetis  denticola).  Man  unterscheidet  eine 
seltenere,  die  croupöse  Form,  bei  der  sich  nur-^er 
Bacillus  findet,  und  eine  häufigere,  die  diphtherisch- 
uloerOse  Form,  bei  der  die  Symbiose  beobachtet 
wird.  Der  Bacillus  ist  ein  an  den  Enden  ver- 
dünntes und  zugespitztes,  in  der  Mitte  angeschwol- 
lenes, geradliniges  oder  leicht  gebogenes  Stftbohen 
von  6 — 12 /El.  Mit  Methylenblau  und  Fuchsin  ist 
er  gut  färbbar ;  Reinoulturen  konnten  bisher  nicht 
gewonnen  werden.  Die  doppelt  so  grosse,  dünne 
und  lange  Spirille  ist  schwerer  färbbar  uud  eben- 
falls nicht  cultivirbar.  Die  Spirille  wird  erst  patho- 
gen durch  die  Symbiose  mit  dem  Bacillus. 

Die  Angina  Vincenti  schliesst  sich  gern  an 
andere  Infektionkrankheiten  an.  Die  Diagnose  ist 
leicht  zu  stellen,  wenn  reichlich  fusiforme  Bacillen 
undSpirillen  nachweisbar  sind,Lues  auszuschliessen 
ist  und  Strepto-  und  Staphylokokken  u.  s.  w.  nur 
in  den  obersten  Schichten  der  Membran  sich  vor- 
finden. 

Die  Therapie  besteht  in  Gurgeln  mit  Kali  chlori- 
cum,  Kamillen-  oder  Salbeithee,  Pinselungen  mit 
Lu^oj'scher  Lösung,  Jodvasogen,  5proo.  Arg.nitric, 
Perubalsam  und  im  Auftragen  von  Methylenblau 
(Vincent,  Siredey).      Neu  mann  (Leipzig). 

299.  Die  Behandlung  des  BryslpeU  mit 
antidiphtherisohem  Serum;  von  Dr.  Arghir 
Babes.     (Spitalul.  5—6.  p.  129.  1904.) 

B.  hat  4  Erysipelkranke  mit  diesem  Serum  be- 
handelt und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt. 
Das  antidiphtherische  Serum  hat  eine  gute  thera- 
peutische Wirkung,  indem  es  in  wohlthuender 
Weise  den  Allgemeinzustand  des  Patienten  beein- 
flusst  und  namentlich  die  nervösen  Symptome 
bessert.  Die  Temperatur  sinkt  um  1 — 2^  und 
dieser  Abfall  ist  ein  fast  unmittelbarer,  lange 
dauernder,  wie  man  ihn  nicht  mit  anderen  anti- 
thermischen Mitteln  erzielen  kann.  Auch  auf  den 
lokalen  Befund  übt  das  Serum  eine  augenfällige 
Wirkung  aus,  indem  die  erysipelatOsen  Plaques 
abschwellen  und  ihre  Färbung  eine  viel  weniger 
starke  wird.  Wenn  auch  nicht  immer  das  Fort- 
schreiten des  krankhaften  Prooesses  aufgehalten 
werden  kann,  so  ist  doch  die  Entwickelung  eine 
viel  leichtere.  Die  Grösse  der  angewendeten  Dosen 
hängt  von  dem  mehr  oder  minder  raschen  Tempe- 
raturabfalle und  von  der  Constitution  des  Kranken 
ab.  Die  Wirkung  des  antidiphtherischen  Serum 
ist  dort  deutlicher,  wo  die  Nieren  intakt  sind,  wäh- 


rend das  Vorhandensein  von  Eiweiss  im  Harne  die 
Prognose  trübt 

Um  sich  die  therapeutische  Wirkung  dieses 
Serum  auf  Erysipel  zu  erklären,  nimmt  B.  an,  dass 
es  die  pathogenen  Keime  des  Erysipels  in  ihrer 
Entwickelung  hemmt  und  ihre  Virulenz  vermindert, 
dass  es  also  nicht  nothwendig  ist,  specifische  Sera 
zur  Heilung  infektiöser  Krankheiten  anzuwenden. 

KToff  (Braila). 

300.  Die  Behandlang  des  Brysipels;  von 
Prof.  Maldareso u.  (Spitalul  XXIII.  22.  23. 
p.  810.  1903.) 

Die  Anwendung  des  Antistreptokokkenserum 
von  Marmorek  hat  keine  brauchbaren  Resultate 
ergeben ;  es  ist  unschädlich,  nützt  aber  auch  nichts. 
Die  topisohe  Behandlung  des  Erysipels  bleibt  also 
noch  immer  zu  Recht  bestehen  und  M.  hat  Bestäu- 
bungen mit  Sublimatlösung  (Iprom.)  nach  Robin 
und  die  von  ihm  angegebenen  Einreibungen  mit 
einer  Lösung  von  Kampher  in  sterilem  Olivenöl, 
im  Verhältnisse  von  S^/q,  als  am  vortheilhaftesten 
gefunden.  Innerlich  Pyramiden,  bis  zu  lg  pro 
die,  das  nicht  nur  ein  gutes  Antithermicum  ist, 
sondern  auch  diuretisch  wirkt  Am  Anfange  der 
Krankheit  ist  ein  Brechmittel  von  Vortheil ;  ausser- 
dem ein  salinisches  Abführmittel.  Diuretische  Ge- 
tränke, Milchdiät. 

Um  den  Reoidiven  vorzubeugen,  sind  Waschun- 
gen mit  Sublimatlösung,  Ausspritzungen  der  Ohren 
und  Nasenhöhle  vorzunehmen.      E.  Tof  f  (Braila). 

301.  Die  Homberger  TrlohinoaiBepidemie 
und  die  für  Triohinosis  pathognomonische 
Boainophilie ;  von  Dr.  Karl  Schleip.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.Med.  LXXX.  1  u.2.  p.  1. 1904.) 

Die  Trichinosis  wird,  soweit  sie  vereinzelt  auf- 
tritt, sicherlich  recht  oft  nicht  erkannt  Für  dia- 
gnostisch ganz  besonders  werthvoU  hält  S  o  h.  nach 
seinen  ausgedehnten  Erfahrungen  eine  starke  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  im  Blute,  wie  sie 
bei  einer  klinisch  ähnlichen  Erkrankung  überhaupt 
nicht  wieder  vorkommt.  Neben  der  starken  „Eosino- 
philie" sind  meist  auch  die  Leukocyten  vermehrt, 
die  neutrophilen  Zellen  vermindert.  In  der  Recon- 
valescenz  nehmen  Lymphocyten  und  Blutplättchen 
beträchtlich  an  Menge  zu.  Ueber  den  Zusammen- 
hang zwischen  Trichinose  und  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  sagt  Seh.  Folgendes:  „Die 
interstitielle  Myositis  ist  bei  der  Trichinosis  stark 
ausgeprägt  und  tritt  herd weise  auf;  sie  ist  bedingt 
durch  eine  erhöhte  Zuwanderung  eosinophiler 
Leukocyten  nach  diesen  Herden,  welche  wahr- 
scheinlich die  Wege  der  wandernden  Parasiten 
darstellen.  Die  stärkere  Ansammlung  von  Eosino- 
philen im  Muskel  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
der  specifische  Reiz  hier  ein  grösserer  ist,  als  an 
anderen  Orten.  Das  Fehlen  von  unreifen  Eosino- 
philen im  Muskel  bei  der  trichinösen  und  das 
völlige  Fehlen  der  Eosinophilen  bei  anderen  For- 
men von  Myositis  sprechen  gegen  die  Ansicht,  dass 
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die  eosinophilen  Granula  aus  zerfallenden  Muskel- 
Bubstanzen  entstehen.  Das  regelmftssige  Vorkom- 
men von  eosinophilen  Zellen  bei  allen  Erkrankungen, 
die  durch  Helminthen  bedingt  sind,  auch  bei 
solchen,  die  nicht  in  den  EOrper  einwandern  und 
keine  Myositis  machen,  führt  vielmehr  zu  der 
Ueberzeugung ,  dass  die  Eosinophilie  nicht  eine 
Folge  der  Myositis,  sondern  der  Helminthiasis  ist, 
zu  Stande  gekommen  durch  chemotaktische  Wir- 
kung/* Dippa 

302.  Die  Hetolbehandlang  der  Taberkaloae 
von  1901  bia  1004;  von  Dr.  R.  Weissmann  in 
Lindenfels  (Odenwald). 

Cantrowitz  (77^)  hat  im  Jahre  1901  eine 
Zusammenstellung  der  Literatur  über  die  Hetol- 
behandlung  von  1888 — 1901  verfaast  Die  Arbeit 
kann  fast  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen. 
Ehe  ich  über  die  Erfahrungen  berichte,  die  in  den 
Jahren  1901 — 1904  seit  der  Arbeit  von  C.  über 
die  Hetolbehandlung  gemacht  wurden,  will  ich 
kurz  die  Arbeiten  anführen,  die  der  genannte  Autor 
übersehen  hat,  und  auf  einige  andere,  die  er  nur 
kurz  erwähnt,  ihrer  Wichtigkeit  wegen  näher  ein- 
gehen. 

Nicht  angeführt  findet  Bef,  bei  C.  die  Arbeiten 
von  Yamossy  (78),  R.  Pfeifer  (79)  und 
Flamm  (80)  aus  den  Jahren  1889—1894  und 
aus  den  Jahren  1900  und  1901  die  Arbeiten  von 
Leuf,  Nicolo  la  Mensa,  Fasane  und  eine 
Aeusserung  Baumgarten'& 

Leuf  (81)  verwirft  die  Hetolbehandlang  auf  Grand 
von  3  Fällen.  Er  arbeitet. noch  mit  der  von  Landerer 
1892  verlassenen  Zimmtsäare-Eidotter-Emalsion,  mit  der 
er  nicht  zoreoht  kommt 

Nicolo  la  Mensa  (82)  behandelte  7  Kranke  mit 
Lapus  intravenös  mit  sehr  hohen  Dosen  von  Hetol.  Nur 
bei  einem  auch  lokal  mit  Hetokresol  behandelten  Kranken 
hatte  er  einen  Erfolg  in  Uebereinstimmong  mit  Dem,  was 
Landerer  über  die  Behandlang  des  Lapas  angiebt. 

Fasane  (83)  hält  die  Hetolbehandlang  für  einen 
Fortschritt  von  ganz  enormer  Tragweite  and  empfiehlt 
ihre  allgemeine  Anwendung  im  Kampfe  gegen  die  Taber- 
koloee. 

Bekanntlich  hat  Frank el  (62)  es  als  durch 
das  Experiment  erwiesen  hingestellt,  dass  die 
Zimmtsäurebehandlung  die  experimentelle  Tuber- 
kulose des  Kaninchens  nicht  beeinflusse.  Baum- 
garten  (84)  sagt  hierzu:  „Dieser  Schluss  muss 
beanstandet  werden.  Ich  habe  mich  davon  über- 
zeugt, dass  die  Hetolbehandlung  einen  gewissen 
Einflues  auf  den  Verlauf  der  Impftuberkulose  haben 
kann.  Wenn  ein  solcher  in  den  Versuchen  des  Vfs. 
nicht  nachzuweisen  war,  so  beweist  dies  wohl, 
dass  die  Zimmts&urebehandlung  nicht  unter  allen 
umständen  die  erwünschte  Wirkung  hat,  aber  es 
widerlegt  nicht,  dass  unter  anderen  Umständen 
ein  Einfluss  stattfindef 

Diesee  vorsichtige  ürtheil  des  als  besten  Tuber- 
kuloeekenner   bekannten  Tübinger  pathologischen 

*)  Das  litoratiirverzeichniss  ist  eine  Fortsetzang 
desjenigen  von  Cantrowitz..  Vgl.  Jahrbb.  CCLXXI. 
p.  Id6. 


Anatomen  ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Zu- 
geständniss,  das  um  so  schwerer  wiegt,  als  etwa 
um  dieselbe  Zeit  Max  Wolff  (85)  sowohl  auf 
dem  Wege  des  Thierexperiments ,  als  auch  kli- 
nischer Beobachtung  zu  einem  vOllig  absprechenden 
Urtheile  kam.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche an  6  verschiedenen  Reihen  von  Thieren  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  nicht  zutreffe,  dass  man  mit 
Sicherheit  bestimmen  kOnne,  ob  ein  Präparat  von 
einem  mit  Hetol  behandelten  oder  von  einem  nicht 
behandelten  Thiere  derselben  Versuchsreihe  stamme. 
Wie  Landerer  mittheilt,  hat  Wolff  schon  vor 
Beginn  seiner  Versuche  ihm  persönlich  erklärt, 
dass  er  die  Hetolbehandlung  so  durchführen  werde, 
wie  er  es  für  geeignet  halte.  W.  ist  denn  auch 
ganz  willkürlich  von  den  Vorschriften  Lan- 
der er 's  abgewichen.  Meines  Erachtens  hat  W. 
nur  bewiesen,  dass  mnt  Methode  der  Hetolbehand- 
lung keine  Erfolge  hatte.  Gerade  die  ganz  will- 
kürliche Abweichung  von  den  Vorschriften  Lan- 
der er 's  lässt  den  Verdacht  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  die  Autoren,  die  so  verfahren  wie  W., 
mit  einer  gewissen  Voreingenommenheit  an  die 
Prüfung  der  Methode  La  nderer's  gegangen  sind. 
Bezüglich  seiner  schlechten  Erfolge  bei  künstlich 
geschaffener  Thierinfektion  verweist  ^/l  W.  gegen- 
über auf  die  bei  Guttmann  (76)  erwähnten 
histologischen  Untersuchungen  von  Cordes  und 
auf  die  neueren  Untersuchungen  von  Hoffmann, 
auf  die  weiter  unten  noch  des  Näheren  eingegan- 
gen wird.  Beide,  Cordesund  Hoffmann,  be- 
stätigen in  ganzem  Umfange  den  von  Landerer 
des  Oefteren  geschilderten  Vorgang  der  Leuko- 
cyteneinwanderung ,  der  Umwallung  und  binde- 
gewebigen Abkapselung  der  Tuberkel. 

Wolff  hat  auch  bei  der  klinischen  Prüfung 
die  Methode  Landerer 's  eigenmächtig  abgeän- 
dert und  hat  in  den  weitaus  meisten  Fällen  kei- 
nen Erfolg  gehabt.  Zur  selben  Zeit  prüfte  Gutt- 
mann (76)  die  Methode  gleichfalls  an  poliklini- 
schem Materiale  und  erzielte  sehr  sohüne  Erfolge. 
0.  ist  ein  Schüler  Landerer's. 

Schul le  (86),  der  über  Erfahrungen  mit 
neueren  Heilmitteln  berichtet,  hat  vom  Hetol  keine 
guten  Erfolge  zu  verzeichnen,  giebt  aber  zu,  dass 
es  keine  Nebenwirkungen  ungünstiger  Art  hatte. 

Eossobudzki  (87)  prüfte  Hetol  pharma- 
kologisch und  stellte  die  Unschädlichkeit  fest. 

Er  hat  während  2Vt  Jahren  Hetol  subcotan  nnter- 
schiedslos  bei  38  Kr.  aller  Stadien,  meist  in  vorgeschrit- 
tenen Fällen,  angewendet.  14  zu  kurze  Zeit  beobachtete 
Fälle  scheiden  ans,  von  den  verbliebenen  24  Kr.  hatten 
14  Hämoptoe  gehabt,  nar  3  waren  fieberfrei,  fast  alle 
zeigten  sohlechten  Ernährungzostand.  K.  hatte  bis  zur 
EnÜassnng  einen  guten  Erfolg  bei  12  Fat,  von  denen  6 
genesen  sind,  bez.  sich  gut  befinden,  3  noch  später  star- 
ben und  3  keine  Nachricht  von  sich  gaben. 

Das  Hetol  hat  K.  mehr  zufriedengestellt  als 
alle  anderen  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose 
gebräuchlichen  Mittel.  Es  rufe  bei  Tuberkulose 
Leukocytose,  Entiündungsersoheinungen   in   der 
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Lunge  vermuthlioh  mit  Wucherung  von  Binde- 
gewebe hervor  und  sei  weiterer  Anwendung  und 
eingehenden  Studiums  werth. 

Pflüger  (88)  und  Lecenius  (89)  injicirten 
Hetol  eubconjunctival  wegen  der  chemotaktischen 
Eigenschaften  mit  gutem  Erfolge  bei  einer  Reihe 
von  nicht  tuberkulösen  Augenerkrankungen. 

Barberä  (90)  führt  zunächst  zwei  spanische 
Autoren  an,  die  mit  Hetol  gearbeitet  haben,  Valle 

und  Espina  Gapo. 

Letzterer  berichtet  in  der  Revista  de  Med.  y  Ghir. 
praticas  Madrid  (Nr.  690)  über  befriedigende  Erfolge  bei 
4  mit  Hetol  behandelten  Tuberkulösen.  B.  selbst  hat 
3  Kehlkopftuberkulosen  mit  Hetol  behandelt,  die  Behand- 
lung sei  zwar  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  constatirt 
B.  jetzt  schon  Naohlass  des  Hustens,  Herabsetzung 
des  Fiebers,  Hebung  des  Appetits  und  des  Allgemein- 
befindens. 

B.  h&lt  die  Methode  Land  er  er 's  für  eine 
wichtige  Entdeckung.  Auf  demselben  Standpunkte 
steht  Franck  (91),  ein  eifriger  Anhänger  der 
Methode.  Die  Erfolge,  die  man  durch  Hetol  in 
Verbindung  mit  diätetischen  Maassnahmen  in  der 
Häuslichkeit  des  Kranken  bei  ambulanter  Behand- 
lung erziele  und  die  in  wirthschaftlicher  Beziehung 
der  Familie  und  dem  Staate  eine  Menge  von  Capital 
und  Kraft  erhielten,  seien  wesentlich  hOher  ein- 
zuschätzen als  die  Heilungen  der  Anstalten,  die 
meist  nicht  vorhielten.  „Zur  Heilung  einer  un- 
complicirten  Tuberkulose  mit  Bacillenbefund  und 
nicht  zu  ausgedehnten  klinischen  Erscheinungen 
an  den  Lungen  gehOrt  doch  mehr  als  die  Freiluft- 
behandlung und  Mästung  allein.^' 

Fr.  berichtet  über  13  Fälle,  darunter  5  schwere. .  In 
diesen  letzteren  hatte  F  r.  keinen  Erfolg,  sah  aber  auch 
keine  naohtheilige  Wirkung.  Von  den  übrigen  8  Er.  sind 
3  im  allerersten  Stadium  stehende  geheilt,  1  ist  bedeu- 
tend leistungsfähiger  geworden,  die  übrigen  4  schon  2 
und  3  Jahre  leidenden  zeigen  weitgehende  Besserungen. 

F  r.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass 
bei  beginnenden  unooinplicirten  Tuberkulosen  die  Hetol- 
behandlung  grosse  und  begründete  Aussicht  auf  Besse- 
rung und  Heilung  biete.  Die  Behandlung  soll  in  sol- 
chen Fällen  entweder  gleichzeitig  mit  der  Anstaltbehand- 
lung stattfinden,  andernfalls  dieser  vorangehen.  Die 
schiechten  poliklinischen  Erfolge  Wolff  *s  (L  c.)  erklärt 
Fr.  durch  das  poliklinische  Material  der  Grossstadt. 
Wenn  v.  Leyden  meine,  die  Hetolbehandlung  erwecke 
falsche  Hoffnungen  und  verwirre  die  Heilstättenbewe- 
gung, so  erstre^n  F  r.  und  Landerer 's  Anhänger  ge- 
rade einen  engen  Ansohlnss  der  Heilstättenbehandlung 
an  die  Hetolbehandlung. 

Nach  V.  Weismayr  (92)  ist  die  Zimmtsäure- 
therapie  der  Tuberkulose  eine  ausserordentlich 
schon  durchdachte  Methode,  die  auf  einer  nicht 
nur  theoretisch,  sondern  auch  durch  das  Thier- 
experiment  fest  fundirten  Basis  steht,  die  auch 
durch  die  negativen  Versuchsergebnisse  einiger 
Autoren  [vgl.  W  o  1  f  f]  nicht  erschüttert  wird.  Dem 
internen  Gebrauche  spricht  v.  W.  jeden  Nutzen  ab 
und  hält  mit  Ewald  das  Verfahren  weiterer  Prü- 
fung für  werth. 

Rebsamen  (93)  dagegen  bezweifelt  die  Rich- 
tigkeit der  Land  er  er 'sehen  Theorie,  was  den 
Menschen  anlangt,   denn  man  kOnne  nicht  ohne 


Weiteres  die  Thatsachen,  die  durch  Beobachtungen 
am  Thiere  erhalten  werden,  auf  den  Menschen 
übertragen.  Von  der  Dosirung  hänge  wenig  oder 
gar  nichts  ab.  Das  Hetol  habe  keinen  heilenden 
Einfluss  auf  die  Tuberkulose,  wie  die  Theorie  er- 
hoffen lasse. 

Es  erübrigt,  auf  die  Fälle  B.*s  näher  einzugehen, 
ein  grosser  Theil  scheidet  aus,  weil  mit  viel  zu  grossen 
Dosen  behandelt,  und  bei  den  anderen  Kranken  haben 
wir  keine  Garantie,  dass  sie  in  der  richtigen  Weise  indi- 
vidualisirend  behandelt  wurden.  Der  Versuch  B.'s,  zwi- 
schen früheren  und  späteren  Arbeiten  Landerer *8 
Widerspruche  aufzuspüren,  ist  missglückt  und  für  den 
unbefiwgenen  Leser  belanglos. 

Während  der  eben  erwähnte  Autor  behauptet, 
Hetol  könne  auch  in  grösseren  Dosen  Tuberkulösen 
und  Nichttuberkulösen  ohne  Schaden  injicirt  wer- 
den, gelangt  Erokiewicz  (94)  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Heilmethode  Lander  er 's  bei 
manchen  Individuen  eine  allzu  heftige  Reaktion  in 
den  Tuberkelherden  hervorruft. 

E  r.  ist  deshalb  zu  kleinen  Gaben  übergegangen,  die 
er  subcutan  einspritzt,  imd  zwar  giebt  er  0.05  Hetol  und 
am  nächsten  Tage  0.025  Natr.  sozojodol.  in  der  Erwägung, 
zur  Unterstützung  des  Hetols  in  die  Tuberkelherde  ein 
Antisepticum  einzuführen.  Von  den  28  so  Behandelten 
wurden  2  geheilt,  10  bedeutend  gebessert  und  3  ge- 
bessert, während  13  sich  verschlimmerten  oder  starben. 
Diese  letzteren  waren  weit  vorgeschritten.  Immerhin 
verlief  die  Krankheit  langsamer  wie  bei  anderen  Heü- 
mitteln.  Kr.  stellte  auch  am  Sektiontische  das  Bestreben 
zur  Bilduuff  fibrösen  Gewebes  in  den  tuberkulösen  Her- 
den fest  r^ach  Kr.  wirkt  das  Hetol  in  kleinen  Dosen 
subcutan  angewendet  meist  besser  als  alle  bisher  be- 
nutzten Heümittel. 

Das  Verdienst,  die  intravenöse  Injektion  von 
Arzneimitteln  wieder  eingeführt  zu  haben,  nimmt 
Landerer  (95)  für  sich  in  Anspruch  mit  Bezug 
auf  die  Ausführungen  Liebreich 's  (Therap. 
Monatsh.  Nov.  1901)  über  intravenöse  Injektionen, 
bei  welcher  Gelegenheit  Liebreich  Landerer 
nicht  erwähnte. 

Staub  (71)  hatte,  ähnlich  wie  Rebsamen, 
die  Zimmtsäure  für  ein  vollständig  indifferentes 
Mittel  erklärt.  Dem  tritt  Heusser  entgegen  und 
führt  die  Misserfolge  St.'s  darauf  zurück,  dass  er 
eine  Reihe  ganz  schlechter  Fälle  auswählte,  um 
die  Zimmtsäurebehandlung  zu  prüfen.  Dass  Hetol 
das  geeignete  Mittel  sei,  um  aussichtlose  S[ranke 
zu  behandeln,  hätten  Landerer  und  seine  Schüler 
nie  behauptet  Im  Gegentheile  die  Frühformen 
sollen  behandelt  werden.  Bs  erscheint  Heusser 
verwunderlich,  dass  gerade  S  t  als  Heilstättenarzt 
möglichst  schwere  Fälle .  zur  Würdigung  einer 
Methode  auswählt,  da  doch  die  Heilstätten  auch 
nur  leichte  AnfangsßUle  verlangen.  Der  Mangel 
an  Krankengeschichten  lasse  nicht  ersehen,  wie 
St  zu  seinen  Resultaten  gekommen  ist 

üeber  seine  eigenen  mit  Hetol  behandelten  Fat  theilt 
Heusser  mit,  dass  5  von  den  vor  5  Jahren  als  geheilt 
entlassenen  Fat,  wie  sich  der  Autor  selbst  überzeugte, 
noch  gesund  sind.  Der  6.  starb  während  einer  2.  Hetolkur 
an  Leberoirrhose.  Die  Sektion  ergab,  dass  das  die  Be- 
handlung veranlassende  tuberkulöse  Reddiv  in  voll- 
ständiger Vernarbung  begriffen  war.  Von  den  12  1897 
als  gebessert  Entlassenen  sind  2  nooh  im  selben  Jahre 
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gestorben,  2  sind  später  gestorben,  von  2  feblen  die  Nacb- 
ricbten  and  6  lebten  nocb  1902  und  sind  gesand. 

Nicbt  so  sehr  im  raschen  Erfolge  als  im  nachhaltigen, 
also  darin,  dass  weniger  Recidive  wegen  der  soliden 
Vernarbang  auftreten,  sieht  Heusser  den  Werth  der 
Methode.  St.  will  bei  keiner  Behandlungsmethode  ein 
so  schnelles  vollstflndiges  Verschwinden  der  physika- 
lischen Symptome  in  den  Lungen  und  der  Tuberkel- 
bacillen  aus  dem  Auswurfe  gesehen  haben  wie  Lan- 
derer. Die  physikalischen  Symptome  besftssen  stets 
eine  sehr  grosse  Beharrlichkeit  und  elnigermaassen 
reichliche  Rasselgeräusche  verschwänden  nie.  Dem  tritt 
Heusser  entgegen.  Die  Dämpfung  bleibe  zwar  be- 
stehen, werde  aber  durch  Schrumpfung  kleiner  und  inten- 
siver. Die  Rhonchi  verschwänden  bei  allen  geheilten 
oder  relativ  geheilten  Kr.  gänzlich.  Heusser  weist 
auch  nach,  dass  das  Hetol  das  Fieber  der  Tuberkulösen 
beeinflusat,  und  zwar  konnte  eine  Einwirkung  des  Klimas 
ausgeschaltet  werden.  In  einem  Falle  von  Iristuber- 
kulose konnte  durch  den  ophthalmoloffischen  Befund 
Heusser  ebenso  wie  Krause  am  Kehlkopfe  den  typi- 
schen Vorgang  der  Vemarbung  bestätigen. 

Auf  die  Ausführungen  Heusser 's  erwidert 
Staub  (97)  und  ruft  dadurch  eine  nochmalige  Replik 
Heusser 's  (Ebenda)  hervor,  in  der  Heusser  gegen- 
über Staub  dabei  bleibt,  dass  die  von  Staub  mit  Hetol 
behandelten  Kr.  nngeeiniet  waren.  Im  Gegensatze  zu 
Staub  hält  Heusser  die  Experimente  Krämer 's  (55) 
und  Baumgarten 's  (56)  für  werth  voller  als  die  von 
F  r  ä  n  k  e  1  (L  0.)  und  W  o  1  f  f  (1.  c),  weil  erstere  kritischer 
angelegt  und  sorgfältiger  durchgeführt  seien. 

V.  Weismayr  (98)  lässt  sich  über  das  Hetol  von 
Neuem  dahin  aus,  dass  die  Methode  Landerer 's  eine 
Theri4)ie  sei,  die  auf  einer  geistreichen,  theoretisch  und 
praktisch  geprüften  Schlussfolgerung  basirt  und  daher 
von  vornherein  viel  für  sich  hat  Er  sieht  das  Hetol  als 
ein  Unterstützungsmittel  bei  der  Allgemeinbehandlung 
der  Tuberkulose  an  und  empfiehlt  seine  Anwendung,  wenn 
die  Durchführung  einer  hygieinisch- diätetischen  Behand- 
lung nicht  möglich  ist. 

Rya  (99)  fQhrte  mehrere  Tausend  Injektionen 
ans  ohne  je  einen  flblen  Zufall  zu  erleben.     Vor^ 
geschrittene,  sowie  akut  verlaufende  Fälle  eignen 
sich    nach   R   nicht  zur   Hetolbehandlung.     Auf 
Falle  mit  H&moptGe  ohne  besonderen  objektiven 
Befund  wirke  Hetol  gut     Der  Autor  plaidirt  für 
m(}glichBt  frühzeitige  Einleitung  der  Behandlung, 
dann,  wenn  noch  keine  objektiven  Befunde  dasind, 
wenn   die  Tuberkulose  erst  geahnt  wird.     Diese 
Ausführungen  R's  sind  sehr  beachtenswerth  und 
decken  sich  vollständig  mit  meinen  Beobachtungen 
bei  den  sogen.  larvirtenTuberkidosen,  die  oft  unter 
dem  Bilde  einer  hartnäckigen  Bleichsucht  verrufen. 
Zu  einem  endgiltigen  ürtheile  über  den  Werth 
des  Hetols  vermag  auf  Grund  der  bisher  vorliegen- 
den  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  Berndt- 
Rohmer  (100)   nicht   recht  zu  gelangen.     Die 
günstig  lautenden  VerOffentlichnngen  sind  ihm  zu 
enthusiastisch  und  berechtigten  daher  zu  Zweifeln, 
ob   man  es  wirklich  mit  Dauererfolgen  zu  thun 
haba     Landerer  dagegen  sehe  und  trage  die 
Dinge  vor,  wie  sie  sind.    Doch  mache  sich  ein 
grosser   Gegensatz    bemerkbar    zwischen    seinen 
Schlussfolgerungen  und  denen  einer  grossen  Zahl 
anderer   doch  auch   objektiver   Autoren.     Nicht 
immer  seien  am  mangelnden  Erfolge  Abweichungen 
von  Landerer 's  Vorschriften  Schuld  gewesen. 
Aber  doch  fänden  sich  in  den  Arbeiten  der  Gegner 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  2, 


oftmals  Beobachtungen,  die  für  den  Werth  der 
Methode  sprechen  und  zu  ihrer  Anwendung  in  ge- 
eigneten Fällen  auffordern.  Ein  sehr  vorsichtiges, 
vortheilhaft  von  dem  mancher  Gegner  abstechen- 
des ürtheil,  das  schliesslich  doch  zu  Gunsten  des 
Hetols  ausfällt 

Ananiescu  (101)  kommt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  an  19  Patienten,  die  er  theils  sub- 
cutan, theUs  intravenös,  entweder  mit  Hetol  allein 
oder  mit  Hetol  und  cacodylsaurem  Natrium  be- 
handelte, zu  der  Schlussfolgerung,  dass  das  Hetol 
das  einzige  Medikament  ist,  das,  entweder  allein 
oder  mit  cacodylsaurem  Natrium  verbunden,  intra- 
venös injicirt,  in  der  Spitalbehandlung  der  Tuber- 
kulübe  gute  Erfolge  hat. 

Zu  einem  ganz  anderen  Resultate  kommt 
Bährens  (102),  der  unter  den  Auspizien  von 
Bohland  die  Wirkung  des  Hetols  einer  poli- 
klinischen Prüfung  an  15  ambulatorisch  behan- 
delten Kranken  unterzog.   B.  hatte  nur  Misserfolge. 

Er  giebt  zwar  zu,  dass  der  ambulatorischen  Behand- 
lang gewisse  Mängel  anhaften,  meint  aber  gerade  anter 
erschwerenden  Umständen  den  Werth  des  Mittels  ftlr  die 
allgemeine  Praxis  feststellen  za  können.  Die  Fälle  2,  3, 
4,  5,  13  xmd  14  dürften  wohl  für  die  Bewerthang  des 
Hetols  aaszascheiden  sein,  weil  viel  za  kurze  Zeit  be- 
handelt wurde.  Die  Er.  erhielten  nur  2  bis  höchstens 
16  Injektionen.  Die  übrigen  Fälle,  vielleicht  12  und  15 
aasgenommen,  sind  lauter  vorgeschrittene  Taberkulosen, 
die  zum  Theil  schon  Jahre  lang  bestanden.  Fall  9  ist  mit 
Kyphose  and  Emphysem  complicirt.  Bei  Fall  12  ver- 
merkt B.  keinen  direkt  ungünstigen  Erfolg  and  bei  Fall  15, 
dass  der  Kr.  unvorsichtig  gewesen  sei.  Die  Injektionen 
scheinen  auch  darchaas  anreselmässig  gemacht  za  sein. 
So  sind  in  Fall  1  vom  11.  März  bis  20.  Juli,  also  in 
19  Wochen,  27  Iiyektionen  gemacht.  Das  sind  auf  je 
2  Wochen  3  Injektionen. 

Jedenfalls  war  das  Material  B.'s  nicht  geeignet 
eine  neue  Methode  zu  prüfen.  Auch  B.  macht  wie 
Rebsamen  den  missglückten  Versuch,  Lan- 
derer Widersprüche  in  seinen  Arbeiten  nach- 
zuweisen. Es  erübrigt  sich,  näher  darauf  einzu- 
gehen. Obwohl  die  Wirkung  des  Hetols  den  Er- 
wartungen B.'s  nicht  entsprochen  hat,  stellt  er 
doch  Indikationen  auf,  die  schliesslich  auf  eine 
Anerkennung  des  Hetols  hinauslaufen.  Nachdem 
er  das  Hetol  sowohl  bei  dekrepiden  Kranken,  als 
auch  bei  sogen.  Prophylaktikem  verwirft,  räth  er 
dazu,  in  hartnäckigen  Fällen,  in  denen  die  Krank- 
heit trotz  der  natürlichen  Heilagentien  und  trotz 
Kreosot  keine  weitere  Neigung  zur  Heilung  zeigt, 
oder  wenn  die  sociale  Lage  eine  Beschleunigung 
(sie  I)  der  Kur  dringend  erfordert,  von  dem  Hetol 
einen  vorsichtigen  (Gebrauch  zu  machen. 

Hoff  (103)  und,  wenn  auch  nur  bedingt, 
Krone  (104)  treten  für  die  innere  Darreichung 
des  Hetols  ein« 

H.'s  Gedankengang  ist,  die  aktive  Hyperämie  der  er- 
krankten Organtheile  sei  das  heilende  Moment  Nach 
Bachner  rufe  der  Alkohol  aktive  Hyperämie  hervor, 
ebenso  fache  die  Zimmtsäare  derartige  Reaktionvorgänge 
mächtif  an.  So  kommt  H.  zur  Anwendung  von  Alkohol- 
umschfigen  auf  die  Brust  and  Darreichung  einer  Arsen - 
zimmtsäarelösung,  verbanden  mit  Peracognao  per  os. 
H.  behauptet,  die  Zimmtsäare  gelange  aach  bei  der 
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inneren  Medikation  in  die  Lnnge.  Aufrecht  habe  im 
Sputum  eines  mit  Perucognac  behandelten  Phthisikers 
Spuren  von  Zimmtsfture  nachgewiesen.  Könnten  das  nioht 
Beste  des  Perucognacs  gewesen  sein,  die  nioht  bis  in  den 
Magen  gelangt  sind  ? 

Landerer  hat  schon  in  der  Münohener  med. 
Woohensohrift  vom  25.  Juli  1889  angegeben,  dass 
er  bereits  vor  Jahren  Ferubalsam  und  Zimmtsfture- 
prftparate  per  ob  verabreichte,  ohne  je  greifbare  Er- 
folge zu  sehen.  Diese  Darreichungsweise  entspräche 
auch  nicht  den  theoretischen  Voraussetzungen  seiner 
Arbeiten. 

Auch  Krone  (L  a),  der  4  Jahre  Assistenzarzt 
bei  Landerer  war  und  seitdem  Oelegenheit  hatte, 
die  Hetolbehandlung  in  einer  vielseitigen  Praxis 
durchweg  mit  gutem  Erfolge  anzuwenden  und  der 
zur  Zimmtsäure  schwört,  empfiehlt  für  Fftlle,  in 
denen  die  intravenöse  Anwendung  nicht  möglich 
ist,  die  Darreichung  per  ob  in  Form  des  Hetol- 
sanguinals.  Jedenfalls  bedarf  die  Frage  der  inneren 
Darreichung  des  Hetols  noch  einer  Klftrung.  Bef. 
hat  in  einigen  FäUen  auf  Krone's  Empfehlung 
hin  das  Hetolsangninal  gegeben,  kann  aber  von 
einem  Erfolge,  der  nicht  durch  das  Sanguinal  allein 
erzielt  sein  könnte,  nichts  berichten. 

Lovell  Drage  (105)  berichtet  über  4  allerdings 
noch  nicht  abgeschlossene  Fälle,  in  denen  er  Injektionen 
einer  lOproc.  Lösung  von  Hetol  in  Glyoerin  anwandte, 
und  kann  die  Anwendung  des  Hetols  empfehlen. 

Amrein  (106),  ein  Schüler  8 taub *s,  hat  in  den 
Jahren  1899—1901  13  Kr.  mit  Hetol  behandelt.  3  dieser 
Kr.  gehörten  dem  1.,  9  dem  2.  und  1  dem  8.  Stadium  an. 
Positive  Erfolge  erzielte  A.  in  den  3  Fällen  des  1.  und  in 
einem  des  2.  Stadium,  zweifelt  aber,  ob  nicht  klimatische 
Einflüsse  die  Erfolge  bedingten.  Da  2  Fälle  von  den 
dreien  des  1.  Stadium  noch  complicirt  waren,  dürfte  das 
Material  eben  so  wenig  zu  einem  Versuche  geeignet  ge- 
wesen sein,  wie  seiner  Zeit  dasjenige  S  t  a  u  b  *8. 

Robinson(107)  hat  meist  Hetol  in  Verbindung  mit 
Natr.  oacodyl.,  Glycerinphosphat  oder  Gu^jaool  ange- 
wendet und  wagt  daher  kein  ürtheil  pro  oder  contra. 
Er  führt  aber  einen  Kr.,  der  ausschliesslich  mit  Hetol  be- 
handelt wurde  und  eine  auffallende  Besserung  zeigte,  an. 

Viel  freundlicher  als  die  beiden  letztgenannten 
englischen  Autoren  steht  Katzenstein  (108) 
der  Methode  Lander  er 's  gegenüber.  Experi- 
mentell und  pathologisch-anatomisch  sei  erwiesen, 
dass  durch  die  Hetolbehandlung  die  Heilung  der 
Lungentuberkulose  herbeigefQhrt  werda  Ruhe 
und  gute  Ern&hrung  seien  wichtige  ünterstQtzungs- 
mittel  der  Hetolkur,  vermöchten  aber  allein  nicht 

den  günstigen  Einfluss  auszuüben  wie  das  Hetol. 

Zum  Beweise  hierfür  führt  K.  8  allerdings  noch  nioht 
abgeschlossene  Fälle  an,  in  denen  Ruhe  und  gute  Ernäh- 
rung keine  Besserung  erzielten,  in  denen  diese  aber  mit 
der  Anwendung  des  Hetols  sofort  einsetzte. 

Als  abgeschlossen  betrachtet  K.  52  Fälle,  nämlich 
13  Kinder,  11  Männer  und  28  Frauen,  bez.  erwachsene 
Mädchen.  Die  13  Kinder  mit  Lungentuberkulose  wurden 
sämmtlich  geheilt.  Von  den  11  Männern  wurden  5  durch 
Hetol  vollständig  geheilt,  3  wurden  erheblich  gebessert 
und  nach  einem  Aufenthalte  in  einer  Heilstätte  als  voll- 
kommen geheilt  entlassen.  Der  9.  Pat  hatte  ausser 
seinem  linkseitigen  Spitzenkatarrh  noch  eine  Pleuritis 
ezsud.  zu  überstehen,  verliess  trotzdem  nach  9  Wochen 
in  vorzüglichem  Zustande  die  Behandlung  und  wurde 
nach  einem  öwöchigen  Landaufenthalte  als  geheilt  ent- 


lassen. Die  2  letzten  Pat.  wurden  nach  5,  bez.  4  Wochen 
bedeutend  eebessert.  Von  den  28  weiblichen  Pat  wur- 
den 17  in  2 — 6  Monaten  vollständig  geheilt,  2  Dienst- 
mädchen mit  schwerem  Dienste  erholten  sich  zwar,  er- 
zielten aber  erst  bei  Schonung  und  Landaufenthalt  Besse- 
rung. 9  Patientinnen  kamen  sehr  unregelmässig  oder 
brachen  die  Behandlung  zu  früh  ab,  wu^en  aber  doch 
gebessert     * 

K.  hebt  besoDders  die  sociale  Bedeutung  der  Methode 
Landerer 's  hervor.  Die  Hetolbehandlung  sei  in  Initial- 
fällen von  grossem  Erfolge  begleitet  und  stelle  die  beste 
Behandlung  für  solche  Pat  dar,  die  aus  ihren  häuslichen 
oder  geschäftlichen  Verhältnissen  sich  nicht  entfernen 
können.  Wir  seien  so  in  vielen  Fällen  im  Stande,  nicht 
nur  die  Gesundheit  des  Pat  zu  erhalten,  sondern  auch 
seine  sociale  Existenz  zu  retten. 

Auf  demselben  Standpunkte  steht  Bloch  (109), 
der  es  befremdlich  findet,  dass  ein  Heilmittel,  dessen 
pathologisch- anatomische  und  klinisch -therapeu- 
tische Wirkungsweise  von  Landerer  beinahe 
20  Jahre  aufs  Genaueste  studirt  ist,  und  das  für 
die  gesammte  Menschheit  von  höchster  socialer 
Bedeutung  sei,  nioht  mehr  Anerkennung  gefunden 
habe.     B.  erklArt  dieses  durch  die  Enttäuschung, 

die  der  Tuberkulinrausch  seiner  Zeit  brachte. 

Bl.  berichtet  über  26  mit  Hetol  behandelte  Pat  Er 
hat  keine  unangenehmen  Folgen  gesehen  und  verzeichnete 
in  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fällen  einen  entschiedenen 
Erfolg,  wie  ihn  eine  physikalisch -diätetische  Behandlung 
unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  in  der  Ebene,  in- 
mitten grosser  Fabriken  und  Bergwerke  nicht  zu  ver- 
zeichnen im  Stande  sei.  Einige  der  Pat  BL's  waren  noch 
nach  mehreren  Monaten,  2  noch  nach  l*/t  Jahren  frei  von 
jeglichen  Beschwerden.  2  hatten  Recidive,  die  übrigen 
hat  B 1.  nicht  wieder  gesehen. 

Tobias  (110)  zählt  in  der  gesammten  Literatur,  die 
bei  Cantrowitz  (1.  c.)  erwähnt  ist,  mit  Einschluss  der 
schon  besprochenen  Arbeiten  von  Hoff,  Pflüger, 
Frank  undHeusser  contra  Staub  unter  den  Autoren, 
die  sich  mit  der  kUnischen  Nachprüfung  der  Methode 
Landerer 's  beschäftigt  haben,  */s  Hetolfreunde  und 
Vs  Gegner.  Merkwürdiger  Weise  könne  sich  die  Methode 
an  den  Centren  der  medioinischen  Wissenschaft  absolut 
nicht  einbürgern,  obwohl  ohne  Voreingenommenheit  [?1J 
die  versohiedensten  Versuche  gemacht  seien,  zu  denselben 
Etesultaten  zu  gelangen  wie  Landerer.  Die  Forschungen 
Landerer 's  hätten  gewiss  wissenschaftlichen  Werth, 
aber  er  glaube  nicht,  daiss  die  Praxis  wesentlichen  Nutzen 
aus  ihnen  haben  werde. 

Eine  interessante  Arbeit  ist  die  von  B  ä  u  m  e  1  (1 1 1), 
der  mit  Recht  die  Frage  aufwirft,  ob  der  Erfolg  aller  Be- 
strebuDgen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  wie  Ver- 
besserung der  Wohnungs-  und  Werkstättenhygieine,  See- 
hospize, Feriencolonien  und  Lungenheilstätten  den  auf- 
gewendeten Mitteln  entspräche,  und  verneint  diese  Frage. 
Da  die  Tuberkulose  im  Anfangstadium  durch  Hetol  heilbar 
sei,  will  B.  unter  Zuhülfenahme  der  Gesetzgebung  alle 
Individuen,  die  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  stehen, 
heraussuchen  und  einer  obligatorischen  Behandlung  unter- 
ziehen. Die  grossen  Summen,  die  die  Heilstätten  und 
deren  Ünterhfdtung  kosten,  würde  man  nutzbringender 
verwenden,  wenn  man  eine  grosse  Anzahl  kaum  Er- 
krankter ohne  Unterbrechung  ihrer  sonstigen  Thätigkeit 
der  Heilung  zuführte,  und  zwar  durch  Hetolbehandlung. 
B.  empfiemt  die  Inhalation  des  Hetols,  weü  er  meint, 
dass  bei  einer  Massenbehandlung  die  intravenösen  In- 
jektionen nicht  durchführbar  seien. 

In  einem  Vortrage  in  der  balneologischen  Ge- 
sellschaft im  März  1902  zu  Stuttgart  sprach  sich 
Landerer  (112)  selbst  über  die  Gegner  seiner 
Methode  aus.     Nachdem  er  auf  Grund  der  Ver- 
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öffentlichungen  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren 
die  Leistungsfähigkeit  und  Existenzbereohtigung 
der  Hetolbehandlung  nachgewiesen  hat,  bespricht  er 
die  Einwände  der  Gegner,  die  alle  bis  auf  Gi- 
dionsen  (68)  die  üngefthrlichkeit  des  Hetols 
anerkennen.  Gidionsen  habe  nach  seinen 
eigenen  Angaben  sohematisch  behandelt,  ohne  mit 
Bezug  auf  die  Dosis  peinlich  zu  individualisiren. 
Es  habe  bei  ihm,  wie  bei  Wolff  (1.  c.)  an  Exakt- 
heit in  der  Ausführung  der  Methode  gefehlt.  Ohne 
diese  seien  nun  einmal  günstige  Erfolge  nicht  zu 
erreichen.  Wer  aus  Bequemlichkeit  nicht  genau 
nach  Landerer 's  Vorschriften  arbeiten  wolle, 
solle  es  ganz  lassen,  sei  aber  auch  als  Kritiker 
nicht  ernst  zu  nehmen.  Wolff  habe  bei  der  ex* 
perimentellen  Prüfung  des  Hetols  die  denkbar 
schwersten  und  ungünstigsten  Bedingungen  ge- 
schaffen und  die  Methode  nach  eigenem  Ermessen 
abgeändert  Die  einzige  Schwierigkeit  der  Hetol- 
behandlung liege  in  der  Dosirung. 

Bßf.  (113)  hat  um  dieselbe  Zeit,  als  Landerer 
seinen  eben  besprochenen  Vortrag  hielt,  über  wei- 
tere 51  Kranke,  die  mit  Hetol  behandelt  wurden, 
beriditet  Rßf,  hatte  73*/o  Heilungen  bei  83<>/o 
Erfolgen  überhaupt  Ebenso  wie  Bäumel  hat 
Btf.  sich  auf  den  Standpunkt  gestellt,  dass  das  für 
den  Bau  und  die  Unterhaltung  von  Volkslungen- 
heilstätten aufgewendete  Capital  weit  besser  zur 
Hebung  der  allgemeinen  Volksgesundheit  verwen- 
det würde. 

Von  51  fWen  Tom  Bef.  waren  1  Darmtaberkalose, 
2  Knochen-,  bez.  Oelenktuberknlosen,  12  Drüsentnber- 
kolosen,  26  Lnngen-  und  Kehlkopftaberkolosen  und 
10  mie  ohne  nachweisbare  Organerkrankang,  von  denen 
9  auf  Taberkulin  reagirten.  Der  10.  Fall  war  eine  larvirte 
Tuberkulose,  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Anämie 
verlief.  Diese  10  Kranken,  die  Darmtaberkolose  und  die 
128crofulÖ8en  worden  sfimmtlicb  geheilt  Von  den  2  chir- 
urgischen Erkrankungen  endete  eine  Ooxitis  nach  wesent- 
licher Besserung  durch  eine  interourrente  schwere  In- 
flaenza  mit  dem  Tode,  während  eine  Oonitis  mit  Ftstei- 
bildung,  bei  der  von  anderer  Seite  die  Amputation  in 
Aassicht  genommen  war,  in  Ankylose  ausheilte.  Von 
12  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulosen  des  ersten  Sta- 
dium wurden  11  geheilt,  die  12.  Pat  starb,  in  der  Heilung 
begriffen,  an  Abort  Von  den  14  Lungentuberkulosen  des 
zweiten  Stadium  wurden  4  geheilt,  4  gebessert,  2  nicht 
gebessert  und  2  sind  gestorben. 

Krause  (114)  hatte  bei  21  mit  Hetol  behan- 
delten Lungen-  und  Kehlkopftuberkulosen  lOO^/o 
Erfolge,  indem  4  geheilt,  13  wesentlich  gebessert 

und  4  gebessert  wurden. 

Die  Fälle  seien  allerdings  strenger  gesichtet  als  die 
von  Outtmann  (76)  beschnebenen«  Das  Hetol  müsse 
consequent  selbst  Jahre  hindurch  angewendet  werden, 
dann  habe  es  Kr.  aber  auch  in  schweren  Fällen  höchst 
Beachtenswerthes  geleistet  Bei  einem  Kr.,  der  ohne 
Einflnss  aof  das  Fieber  mehrere  Monate  in  einem  mittel- 
deutsohen  Gebirgsanatorium  behandelt  worden  war,  sank 
nach  Hetolinjektionen  und  Bettruhe  das  Fieber  schon  in 
der  ersten  Woche  von  39*  C.  zur  Norm. 

Kr.  hat  bei  solchen  Pat,  denen  im  eigenen  Hause 
zweckmässige  und  ausreichende  Pflege  zu  Theü  werden 
konnte,  mit  dem  Hetol  so  befriedigende  Erfolge  erzielt, 
dass  sie  ihm  dasselbe  immer  werthvoller  erscheinen 
lassen,  und  er  schätzt  die  Erfolge  in  schweren  Fällen  um 


so  höher  ein,  als  diese  Kranken  von  der  Heilstätten- 
bewegung nichts  haben.  Er  konnte,  wie  Cordes,  an 
Schnitten,  die  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  ent- 
nommen waren,  bestätigen,  dass  die  Leukocyten  schon  in 
den  frühesten  Stadien  der  Hetolbehandlung  auftreten  und 
bei  Fortdauer  der  Injektionen  in  wachsender  Menge  ge- 
fanden werden.  Diese  Leukocytose  trete  nur  bei  inlxa- 
vcDÖsen  Injektionen  in  erheblichem  Orade  auf,  da  nach 
Baumgarten  die  Leukocyten  aus  den  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Tuberkels  befindlichen  Blutgefässen  stam- 
men. Die  Rückbildung  des  Tuberkels  sehe  durch  Ent- 
wickelung  jungen  Bindegewebes  vor  sich,  das  schliess- 
lich ganz  das  Terrain  behaupte.  Vergleiche  man  die 
Befunde  an  den  Hetolpatienten  mit  deigenigen  an  nicht 
derartig  Behandelten,  so  zeigen  sich  unverkennbare  und 
überzeugende  Unterschiede  in  Bezug  auf  Grösse  und 
Struktur  des  Tuberkels.  Schon  in  den  ersten  Wochen 
der  Behandlung  beginne  das  tuberkulöse  Gebilde  sich  zu 
verkleinem. 

Biegner  (116)  kommt  auf  Grund  seiner  Er- 
folge in  12  FUlen  zu  folgendem  Schlüsse:  „Hetol 
ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes  HQlfsmittel  bei 
der  Behandlung  von  Phthisen.  Ein  Erfolg  ist  nur 
bei  intravenöser  Applikation  zu  erhoffen.  Embolien 
oder  Schlafsucht  wurden  nicht  beobachtet  M Os- 
ler's  und  Ewald 's  Aufforderung,  das  Verfahren 
weiter  zu  prüfen,  sollte  von  jedem  Arzte  in  Er- 
wägung gezogen  werden.** 

Landerer  (116)  empfiehlt  die  Behandlung 
grösserer,  unter  Hetol  nicht  ausheilender,  statio- 
närer oder  langsam  fortschreitender  Cavemen  mit 
Thorakoplastik  und  Hetolbehandlung.  Er  glaubt, 
dass  grossere  Höhlen  in  den  Lungen  aus  mecha- 
nischen Grfinden  eben  so  wenig  ausheilen  können, 
wie  Empyemhöhlen ,  weil  sie  wegen  der  starren 
Thorazwände  nicht  zusammenfallen  können.  Die 
6  so  behandelten  Kranken  waren  anscheinend  alle 
sehr  schlechte  und  gänzlich  aussichtlose  Fälle. 
Gestorben  ist  keiner  in  näherem  oder  fernerem 
Anschluss  an  die  Operation.  Der  Eingriff  wurde 
von  allen  gut  ertragen  und  es  schloss  sich  zunächst 
eine  Besserung  an. 

Laut  brieflicher  Mittheilung  sind  2  von  den  Kranken 
1  Jahr  nach  der  Operation  gestorben,  bei  beiden  hat  nach 
der  Operation  Hetolbehandlung  nicht  stattgefunden.  Einer 
(ganz  unregelmfissige  Hetolbehandlung)  war  1  Jahr  nach 
der  Operation  entschieden  verschlechtert,  einer  in  statu 
quo  ante  operatiooem,  einer  (ünterlappencaverne,  tuber- 
kulöse Natur  des  Leidens  überhaupt  nicht  sicher  fest- 
gesteUt)  1  Jahr  nach  der  Operation  in  gutem  Zustande. 
Einer  (der  schlechteste,  Cavemen  rechts  oben,  links  oben 
und  links  in  der  Azilla,  mit  ausgedehnter  Thorakoplastik 
links  und  energischer  Hetolbehandlung  nach  der  Opera- 
tion) ist  im  Apnl  1904,  2^1%  Jahre  nach  der  Operation,  in 
sehr  gutem  Zustande  zu  leichter  Arbeit  fähig,  hat  5  ccm 
Sputum  pro  die  gegen  100  ccm  pro  die  vorher. 

Fflr  die  Resektion  der  ersten  Sippe  —  nach 
Freund 's  Vorschlag  —  tritt  Landerer  nicht 
ein,  da  man  bei  diesen  Initialfällen  mit  Hetol 
sicherer,  bequemer  und  rascher  Heilung  erzielt 

Die  Thorakoplastik  bei  Lungentuberkulose  ist 
von  Quincke  und  Garrö  und  von  Whitacre 
auf  dem  amerikanischen  Congress  1903,  ebenso 
von  Krone  glatt  abgelehnt  worden.  Bei  der 
geradezu  trostlosen  Prognose  vorgeschrittener  Ca- 
vemen dürfte  Landerer 's  VorscUag  —  Thorako- 
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plastik  in  Verbindung  mit  Hetolbehandlung  —  naoh 
den  immerhin  beaohtenswerthen  Ergebnissen  dooh 
nicht  so  ohne  Weiteres  abzulehnen  sein. 

La8Bar(117)  berichtete  im  Verein  für  innere  Medicin 
über  einen  Fall  von  schwerer  Zangentuberkalose  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Lunge  und  der  Haut  des 
Nackens.  Die  Erkrankung  der  Zunge  verursachte  der- 
artige Schmerzen,  dass  die  Nahrungsaufnahme  erschwert 
wurde ;  das  Allgemeinbefinden  war  ein  schlechtes.  Durch 
Hetolinjektionen  wurde  eine  wesentliche  Besserung  er- 
zielt, die  Schmerzen  an  der  Zunge  wurden  durch  reru- 
balsam  gelindert 

Eine  Arbeit  von  Nitschoff  (118)  sei  hier  der  Voll- 
ständigkeit halber  erwähnt ;  sie  war  im  Buchhandel  nicht 
aufzutreiben. 

Landerer(119)  bespricht  femer  den  Stand 
der  Hetolfrage  von  Ende  1902  fQr  die  amerika- 
nischen Praktiker.  Neu  und  anscheinend  in 
deutschen  Zeitschriften  nicht  lEerOffentlicht  ist  nur 
die  Behandlung  des  auf  Mischinfektion  beruhenden 
Fiebers  bei  Tuberkulosen  mit  intravenösen  Injek- 
tionen colloidaler  Silbersalze  —  2 — 4  cg  einer 
Iproc.  Lösung  mehrmals  wöchentlich.  Bei  Fieber 
bis  gegen  39<>  wurde  dauernde  Entfieberung  er- 
zielt ;  jenseits  39*  nur  vorfibergehende.  L.  gelangte 
zu  diesem  Verfahren  auf  Orund  günstiger  Erfah- 
rungen bei  chirurgischer  Sepsis.  Laut  brieflicher 
Mittheilung  wurden  in  der  Hftlfte  der  Fälle,  es 
waren  etwa  1  Dutzend,  1  Jahr  später  die  Fieber- 
losigkeit  und  gutes  Befinden  festgestellt  Ange- 
sichts der  ungünstigen  Prognose  des  auf  Misch- 
infektion beruhenden  Fiebers  bei  Tuberkulösen 
verdient  die  intravenöse  Injektion  colloidaler  Silber- 
salze, deren  Unschädlichkeit  mittlerweile  vielfach 
festgestellt  ist,  weitere  Prüfung. 

Goldsohmitt  (120),  der  Landerer's  Präparate 
von  Menschen  und  Thieren  gesehen  hat,  äussert,  dass 
eine  derartige  vollkommene  Abkapselang  käsiger  Herde 
dooh  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehöre.  Er  behan- 
delte zunächst  aus  Scheu  vor  dem  in&avenösen  Eingriffe 
mit  Perco  oder  intraglutäal.  Erst  nachdem  eine  Patientin 
mit  Cavernen  und  Tuberkelbacillen  in  3  Jahren  nach  je 
3  Monate  dauernder  Behandlung  mit  intravenösen  Hetol- 
injektionen ihre  Herde,  wie  auch  die  Tuberkelbacillen 
losgeworden  war,  ging  6.  zur  intravenösen  Injektion  über. 
G.  möchte  die  ausserordentlich  bemerkenswerthe  Methode 
bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  nicht  mehr  missen. 

Eine  Modifikation  der  Methode  Lander  er 's 
schlägt  v.Weismayr(121)  vor,  indem  er  neben- 
her täglich  lg  Natr.  silicicum  in  kohlensäure- 
haltigem Wasser  giebt. 

Es  sei  trotz  mehrfach  geäusserter  gegentheilifer 
Ansichten  durch  eine  grosse  Anzahl  von  zustimmenden 
ürtheilen  sichergestellt,  dass  durch  Landerer'sZimmt- 
säurebehandlung  eine  Anlockung  von  Leukooyten  zum 
tuberkulösen  Herde  stattfindet,  die  dann  zu  intensiver 
Bindegewebeneubildung  mit  Um-  und  Durchwachsung 
des  Knotens  führe,  v.  W.  will  die  neugebildeten  Narben 
durch  Kieselsäure  kräftigen. 

Nach  Franck  (122)  besitzt  das  Hetol  für  Tuber- 
kulose fast  eine  speci fische  Heilkraft.  Wirksamer  sei  die 
Hetolkur  bei  Ruhe  und  guter  Pflege,  als  bei  poUklinisoher 
Behandlung  der  arbeitenden  Bevölkerung.  Als  Nachkur 
empfiehlt  Fr.  einen  Land-  oder  Sanatoriumaufeuthalt. 
Nicht  zu  beeinfiussen  seien  Lungentuberkulosen  mit 
hohem  Fieber  und  vorgeschrittener  Zerstörung,  sowie 
tuberkulöse  Meningitis,  ungefähre  Grenze  für  die  Hetol- 
behandlung seien  ständige  abendliche  Temperaturen  von 


38*  (Rectum).  Versuchen  könne  man  die  BehandluOjg 
noch  bei  38 — 38.5«.  Ref,  kann  F  r.  hier  nicht  ganz  bei- 
pflichten. Wer  mit  der  Methode  vertraut  ist,  kann  sie 
auch  noch  bei  weit  höheren  Temperaturen  versuchen, 
wie  ein  vom  Ref.  vor  3  Jahren  behandelter  Kranker  mit 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  beweist.  Er  hatte  über 
40*  Fieber,  war  aber  nach  4  Wochen  fieberfrei,  machte 
nach  3  Monate  dauernder  Behandlung  nach  1  Jahre  noch 
eine  Nachkur  durch,  wurde  geheilt  und  lebt  heute  noch 
und  befindet  sich  wohl. 

Im  Gegensatze  zu  Staub  beobachtete  auch  Fr.  in 
geeigneten  Fällen  nach  3 — 4  Monaten  völliges  Verschwin- 
den von  pathologischen  Geräuschen,  aufüallende  Oewichfc- 
zunahme  und  Schwinden  der  Tuberkelbacillen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  erwähnt  F  r  a  n  ok  (123),  dass 
die  von  Laoderer  1882  zum  ersten  Male  ausgeführte, 
1889  veröffentlichte  Zimmtsäurebehandlung  alle  Mittel 
und  Methoden,  die  in  der  Zwischenzeit  aufgekommen 
seien,  überdauert  habe.  8  Kr.,  über  die  Fr.  im  J.  1901 
berichtete  und  die  zum  Theil  recht  schwer  krank  waren, 
seien  noch  am  Leben,  ohne  dass  bisher  (Juni  1903)  eine 
Wiederholung  der  Kur  nöthig  gewesen  sei. 

Fr.  spricht  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass 
die  Veröffentlichungen  der  Königlichen  Lungenpoliklinik 
in  Berlin  im  Gegensatze  zu  den  günstigen  Beobachtungen 
vonGuttmann,  Krause,  v.  Hansemann,  Rieg- 
ner, Katzenstein  u.A.  ständig  einen  entgegengesetz- 
ten Standpunkt  erkennen  lassen.  W ol f  f  habe  vorwiegend, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  subcutane  Injektionen  ange- 
wendet. Das  Berliner  poliklinische  Material  sei  auch  ein 
schlechter  Prüfstein  für  die  Methode.  Weite  Wege, 
langes  Warten  in  der  Poliklinik,  ärmliche  häusliche  Ver- 
hältnisse, schlechte  Ernährung,  mangelnde  Pflege  Hessen 
hier  Erfolge  besonders  schwer  erzielen.  Ungünstige  Er- 
folge habe  auch  Cohn,  Assistent  an  der  Wolf  fischen 
Lungenpoliklinik,  gehabt,  der  aber  merkwürdig  niedrige 
Dosen  injicirte,  bis  höchstens  9  mg.  Dem  praktischen 
Arzte  sei  mit  der  Hetolbehandlung  besonders  gedient,  da 
ja  die  Heilstätten  nie  ausreichen  würden  zur  Behandlung 
der  zahllosen  Tuberkulösen ,  abgesehen  davon ,  dass  sie 
auch  lange  nicht  die  Erfolge  hätten,  die  man  erhoffte. 
Die  Hetolbehandlung  sei  verhältnissmässig  wohlfeil  und 
oft  ohne  Berufstörung  ausführbar. 

Krone  (124)  versuchte  das  Hetol  in  18  Fäl- 
len von  fibrinöser  Pneumonie.  Er  beobachtete  in 
15  Fällen  einen  günstigen  Verlauf.  Seiner  Ansicht 
nach  wirkt  das  Hetol,  im  Anfangstadium  der  Pneu- 
monie angewandt,  der  Entzündung  entgegen,  setzt 
das  Fieber  herab,  bewirkt  leichte  Lösung  und  da- 
durch ruhige  Athmung  und  verhindert  Allgemein- 
infektion. 

Einen  vollgiltigen,  man  möchte  sagen  mathe- 
matischen Beweis  für  die  Wirkung  der  Hetol- 
behandlung hat  Fischer  (125)  in  einer  Abhand- 
lung über  die  Tuberkulinprobe  gegeben.  Naoh  F. 
erhält  man  durch  das  alte  Koch 'sehe  Tuberkulin 
diagnostische  Resultate  nach  drei  Richtungen. 
Erstens  erkennt  man  den  tuberkulösen  Charakter 
leichter  Lungenaffektionen,  die  bis  dahin  als  nicht 
tuberkulös  angesehen  wurden;  zweitens  vermag 
man  nachzuweisen,  dass  ein  tuberkulöser  Prooess 
noch  nicht  ausgeheilt  ist,  obwohl  alle  physikalischen 
üntersuchungsmethoden  eine  scheinbare  Aushei- 
lung ergeben  hatten,  und  drittens  vermag  man 
schwere  Lungenleiden  als  nicht  tuberkulös  zu  er- 
kennen, die  in  Folge  ihrer  physikalischen  Sym- 
ptome als  tuberkulös  diagnosticirt  und  als  solche 
behandelt  wurden.    F.  führt  2  Fälle  als  Belege  an. 
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Im  1.  Falle  wurde  der  Fat,  der  für  geheilt  erklärt 
worden  war,  in  dem  Momente,  als  er  sich  auswärts  eine 
Stellang  yerscbafiPen  wollte,  darch  die  Tuberkulinprobe 
als  angeheilt  befunden.  Er  wurde  einer  Hetolkur  unter- 
worfen mit  dem  Erfolge,  dass  eine  Tor  kurzer  Zeit  vor- 
genommene Tuberkulinprobe  reaktionlos  verlief. 

Im  2.  Falle  schien  der  Fat.  nach  langer  Hetolkur 
geheilt,  wurde  durch  Tuberkulin  als  latent  krank  erkannt, 
einer  zweiten  Hetolkur  unterworfen  und  erst  nach  dieser 
blieb  die  Tuberkulinreaktion  aus. 

Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
hielt  der  spanische  Kliniker  Sänchez  Herrero 
(126)  bei  dem  14.  internationalen  medicinischen 
Gongreeae  zu  Madrid  im  April  1903  einen  Vortrag 
und  erwähnte  auch  seine  Erfolge  mit  Hetol.  H. 
injicirt  intramuskulär  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
20 — 40mal  höhere  Dosen  als  L  a  n  d  e  r  e  r ,  da  nach 
seiner  Ansicht  die  Dosen  Landerer 's  vollkom- 
men oder  fast  wirkungslos  seien,  auch  sei  die 
intravenöse  Injektion  zu  umstflndlich  und  geffthr- 
lich.  H.  hatte  bei  seinen  Patienten,  unter  denen 
audi  solche  mit  Fieber  und  offenen  Gavernen 
waren,  SO^j^  Heilungen.  Misserfolge  habe  er  nur 
bei  Complikation  mit  Darmtuberkulose,  Herz-, 
Leber-  oder  Nierenleiden  gesehen.  Nicht  die  Tuber- 
kulose, sondern  die  genannten  Complikationen  seien, 
wenn  der  Tod  eintrat,  die  Ursache  gewesen.  Eine 
Tinoomplicirte  Tuberkulose  sei  niemals  der  Heilung 
unzug&iglich. 

Bekann tUch  hat  Landerer  den  Versuch  gemacht, 
Aktinomykose,  Sarkom  und  Carcinom  durch  Zimmtsäure 
günstig  zu  beeinflussen.  Versuche,  die  nach  seiner  An- 
gabe gescheitert  sind.  Lovell  Drage(127.  128)  em- 
pfiehlt in  zwei  Arbeiten  das  Hetol  nicht  nur  zur  Be- 
handlang der  Tuberkulose,  sondern  auch  des  Krebses. 
Bei  Krebiskranken  habe  er  nach  subcutanen  Hetolinjek- 
tionen  nicht  nur  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur, 
sondern  auch  lokale  Reaktion  im  primären  Neugebilde 
und  in  den  Metastasen  gesehen. 

Meyer  (129)  behandelte  während  eines  Jahres  eine 
grosse  Anzahl  von  Kranken  mit  Hetol  und  hatte  keine 
bemerkenswerthen  Erfolge,  hält  aber  doch  die  Methode 
L  a  n  d  e  r  e  r  's  f ür  eine  nützliche  ünterstötzuDg  der  Luft- 
und  Buhekur.  M.  giebt  aber  zu,  nach  den  Injektionen 
▼on  Hetol  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen an  der  Peripherie  der  tuberkulösen  Herde 
und  eine  deutliche  Tendenz  zur  fibrösen  Umwandlung 
der  Knötchen  beobachtet  zu  haben.  Der  Eindruck,  den 
seine  Ausführungen  machen,  ist  der,  dass  M.  die  Wirk- 
samkeit des  Hetols  nicht  bestreiten  kann,  die  moderne 
physikalisch-diätetische  Heilmethode  aber  nicht  fallen 
taraen  möchte,  ein  Conflikt  der  Ueberzeugungen. 

Ueber  25  F&Ue,  in  denen  allen  eine  Besserung 
eintrat,  berichtet  Stock  (130).  Br  hält  das  Hetol 
ffir  unschädlich,  ein  gfinstiger  Einfluss  auf  die 
Tuberkulose  sei  nicht  zu  leugnen,  doch  sei  es  noch 
eine  offene  Frage,  ob  die  Erfolge  auch  Dauererfolge 

seien. 

In  5  Fällen  war  Tuberkulose  objektiv  nicht  nach- 
weisbar. Die  Diagnose  wurde  nur  aus  der  Antecedenz 
und  den  subjektiven  Beschwerden  gestellt  Alle  Sym- 
ptome schwanden  in  l^/i — 2  Monaten.  Von  den  übrigen 
20  Kr.  mit  reiner  uncomplicirter  Tuberkulose  unterbrachen 
7  die  Behandlung  vorzeitig,  5  stehen  noch  in  Behandlung. 
Mit  Ausnahme  eines  Kr.,  der  seit  1  Jahr  und  jetzt  noch 
in  Behandlung  steht,  dauerte  die  Behandlung  3 — 6  Monate. 
In  allen  diesen  Fällen  beobachtete  St  nnl^dingt  subjek- 
tive und  objektive  Besserung.    Da  die  objektiven  Merk- 


male noch  nicht  ganz  geschwunden  sind,  will  8 1  keinen 
dieser  13  für  vollkommen  geheilt  erklären. 

Mulert  (131)  fordert  dazu  auf,  eineCombina- 
tion  des  Hetols  mit  Atoxyl,  die  er  in  einem  Falle 
angewendet  habe  und  mit  der  er  einen  guten  Er* 
folg  glaubt  gehabt  zu  haben,  einer  Nachprüfung  zu 

unterziehen. 

Die  Hetolbehandlung  werde  zwar  von  Landerer 
als  abgeschlosseoe ,  erprobte  Methode  hingestellt,  doch 
seien  die  auf  sie  gestellten  Erwartungen  vielfach  nicht 
erfüllt  worden.  Auf  Grund  seiner  Beobachtunffon  in 
20  Fällen  hat  M.  die  üeberzeugung ,  dass  die  Hetol- 
behandlung entschieden  wertb  ist,  noch  weiter  geprüft 
und  ausgestaltet  zu  werden.  Mit  anderen  Methoden  und 
Hülfsmitteln  combinirt  gebe  sie  eine  noch  brauchbarere 
Waffe  gegen  die  Tuberkulose  ab. 

Imhofer  (132)  erw&hnt  lobend  das  Hetol  in 
einer  Arbeit  über  Kehlkopftuberkulose. 

Nach  Kr  e  SS  in  (133)  ist  die  Behandlung  mit 
Hetol  eine  durchaus  rationelle,  sie  ahme  die  Natur- 
heilung nach  und  die  klinischen  Resultate  bestä- 
tigten ihre  Richtigkeit 

K.  behandelte  27  Fat  mit  subcutanen  Injektionen 
von  Hetol  in  den  Schlüsselbeinmiben.  Die  Erfolge  der 
Behandlung  waren  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Herab- 
setzung der  Temperatur  zur  Norm  nach  vorübergehender 
Erhöhung  in  der  ersten  Woche,  Nachlass  des  Bustens 
und  des  Auswurfe,  der  schleimig  wurde.  Die  Bacillen 
nahmen  in  fast  allen  Fällen  ab,  in  manchen  verschwanden 
sie.  In  einigen  Fällen  wurde  das  Athemgeräusch  reiner, 
die  Rasselgeräusche  nahmen  in  günstigen  Fällen  stark  ab. 
Auch  die  Nachtschweisse  hörten  bei  fast  allen  Kr.  auf. 
Die  Initialfälle  gaben  die  günstigsten  Besultate.  Wegen 
der  kurzen  Beobachtungzeit  wul  K.  nicht  von  Heilung 
sprechen. 

Lassar  (134)  berichtete  im  November  1903  im  Verein 
für  innere  Medicin  in  Berlin  über  einen  Fall  von  Tuber- 
kulose beider  Hoden  mit  Fistelbildungen  bei  einem  kräf- 
tigen, sonst  gesunden  Manne.  Im  Sekret  wurden  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen.  Der  Fall  beweist  die  Wirksamkeit 
des  Hetols  auf  das  Schlagendste;  denn  der  Kr.  wurde  mit 
Hetolinjektionen  so  vollkommen  geheilt,  dass  er  erheblich 
an  Gewicht  zunahm,  die  Fisteln  sich  schlössen,  das 
Volumen  der  Hoden  zurückging,  alle  Beschwerden  ver- 
schwanden und  schliesslich  nur  eine  narbige  Zusammen- 
ziehung der  Hoden  zu  constatiren  war. 

Wechselnde  Ergebnisse  mit  Hetol  hatte  Siegel 

(135),  der  Aber  etwa  60  Fälle  berichtet 

8.  hebt  2  schwere  Fälle  mit  sehr  hohem  Fieber 
hervor,  in  denen  er  mit  Hetol  einen  auffallenden  Erfolg 
hatte,  nachdem  jede  andere  Behandlung  nutzlos  gewesen 
war.  Beide  Kr.  wurden  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
fieberfrei  und  besserten  sich  subjektiv  und  objektiv. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  der  neuesten 
Zeit  ist  die  von  Yymola  (136),  der  sich  zur 
Diagnose  auch  der  Tuberkulinprobe  bedient  und 
gewissen  Veränderungen  in  Nase,  Mundhöhle, 
Schlund  und  Kehlkopf  eine  diagnostische  Bedeutung 
fQr  Initialfälle  zuspricht 

Er  berichtet  über  26  bis  Ende  1902  behandelte  Kr. 
mit  7  Heilungen  und  10  Besserungen.  2  schieden  vor- 
zeitig aus,  von  einem  ist  der  Erfolg  unbekannt,  1  ist  nicht 
gebessert  und  5  haben  sich  verschlechtert  oder  sind  ge- 
storben. An  einem  Kr.  mit  tuberkulösem  Qeschwür  des 
linken  Nasenflügels  beobachtete  V.  intra  vitam  die  asep- 
tische Entzündung,  Leukocytose,  Bildung  von  Binde- 
gewebe und  Vernarbung.  Ein  Fall,  in  dem  eine  inter- 
currente  Erkrankung  den  Tod  herbeiführte,  ergab  Aus- 
heilung der  Lungentuberkulose  und  bindegewebige  Durch* 
waohsung  der  einzeken  Tuberkel, 
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Hoffmann  (137)  stellte  auf  Veranlassung 
von  Eber  lein  neue  Untersuchungen  über  Hetol 
an,  und  zwar  auf  das  Sorgfältigste  angeordnet  an 
2  Serien  Meerschweinchen  und  3  Serien  Kaninchen. 
Er  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem 
Schluss,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliege,  dass 
dem  Hetol  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  eine 
Bedeutung  zukomme.  Es  sei  fraglos  im  Stande, 
das  wesentliche  Bestreben  des  Körpers,  den  Tuber- 
kel durch  bindegewebige  Umhüllung  und  Durch- 
wachsung unschädlich  zu  machen,  zu  unterstützen. 

Dass  trotz  derartiger  Beobachtungen  die  Zahl 
der  Anhänger  der  Hetoltherapie  noch  eine  begrenzte 
ist,  führt  B rasch  (138)  darauf  zurück,  dass  es 
nicht  Jedermanns  Sache  sei,  immer  noch  hinzuzu- 
lernen, und  dass  die  Hetolbehandlung  nicht  modern 
sei.  Der  Autor  steht  nicht  an,  auf  Qrund  seiner 
ziemlich  grossen  Erfahrungen  zu  behaupten,  dass 
das  Hetol  zur  Zeit  das  bei  Weitem  beste  Mittel  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  sei. 

Br.,  der  genau  nach  Landerer's  Vorschriften 
52  Pat  behandelte,  beobachtete,  dass  nach  einigen  Wochen 
die  Pat.  sich  „wie  neugeboren '^  fühlten,  nachdem  Nacht- 
schweisse,  Husten,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Ab- 
magerung geschwunden  waren.  Er  hält  es  für  einen 
grossen  Vorzug  der  Hetolkur,  dass  Pat.,  die  nicht  etwa 
schwerkrank  und  fiebernd  sind,  während  der  Behandlung 
ihrer  Beschäftigung  nachgehen  können,  dass  sie  ruhig  zu 
Hause  im  Kreise  ihrer  Familie  bleiben  können  und  nicht 
theuere  Kurorte,  Sanatorien  oder  Volksheilstätten  aufzu- 
suchen brauchen.  Ueber  den  Werth  dieser  Anstalten 
seien  die  Meinungen  zur  Zeit  doch  sehr  getheilt.  In 
Anfangsfällen  hatte  B  r.  100*/«  Erfolge.  Seine  Kranken- 
geschichten sollen  noch  veröffentlicht  werden. 

Die  ganze  grosse  Reihe  fast  aller  bisher  em- 
pfohlenen Mittel  gegen  Tuberkulose  Iftsst  Krone 
(130)  in  seiner  neuesten  Arbeit  Revue  passiren. 
Er  hat  als  Arzt  in  Tootmoos  das  Studium  der 
Tuberkulosetherapie  zu  seiner  Hauptaufgabe  machen 
müssen.  Wenn  er  auch  in  der  Lage  ist,  einer 
ganzen  Reihe  von  Mitteln  eine  Wirkung  zuschreiben 
zu  können,  so  erklärt  er  doch,  dass  er  vorläufig  in 
der  Hauptsache  nicht  so  leicht  von  derZimmtsäure- 
behandlung  abgehen  werde  Die  Methode  beruhe, 
wie  auch  ein  Gegner  anerkenne,  auf  streng  wissen- 
schaftlicher Basis  und  ein  Beweis  für  ihre  Güte 
sei  es,  dass  sie  trotz  vieler  AnfeinduDgen  die 
Kindeijahre  überstanden  habe.  Die  Tuberkulose- 
literatur zeige,  dass,  vielleicht  abgesehen  vom 
Tuberkulin,  sich  die  Wissenschaft  mit  keinem 
anderen  Mittel  so  viel  beschäftigt  habe.  Wenn 
gegenüber  den  vielen  Erfolgen  einige  Autoren  zu 
ungünstigen  Ergebnissen  gekommen  seien,  so  kOnne 
K.  nach  dem,  was  er  bei  Lander  er  gesehen  habe, 
nur  annehmen,  dass  die  Versuche  entweder  nicht 
den  Land  er  er 'sehen  Vorschriften  entsprechend 
ausgeführt  seien  oder  dass  das  Material,  wie  in  der 
Berliner  Lungenpoiiklinik,  zu  Versuchen  ungeeignet 
war.  Ein  neues  Mittel  dürfe  man  nicht  an  Kranken 
versuchen,  bei  denen  jedes  andere  Mittel  bereits 
versagt  habe,  auch  nicht  an  solchen,  die  man  nicht 
genau  controliren  könne.    Auch  spiele  die  Indivi- 


dualität eine  Rolle,  da  es,  wenn  auch  vereinzelt, 
Individuen  gebe,  die  auf  Zimmtsäure  gar  nicht 
reagiren. 

Zum  Schluss  mOge  hier  noch  eine  Arbeit  von 

Reinhardt(140)  erwähnt  sein.     R.  beschreibt 

die  Herstellung  der  Zimmtsäure  und  des  aas  der 

synthetisch  hergestellten  Zimmtsäure  gewonnenen 

Hetols  und   die  chemischen  und  physikalischen 

Eigenschaften  des  letzteren. 

Für  den  Arzt  wichtig  ist,  dass  Hetollösangen,  die 
unvorsichtig  behandelt  and  aufbewahrt  werden,  sich  zer- 
setzen, und  zwar  in  Soda,  bez.  Bioarbonat  und  anscheinend 
Styrol  and  Phenylmilchsäare.  Ursache  der  Zersetzung 
sind  gewisse,  der  Art  nach  noch  nicht  bestimmte  Pilze. 
Bei  der  Zersetzung  tritt  ein  starker,  dem  des  Leuchtgases 
ähnlicher  Geruch  auf  und  die  Reaktion  wird  viel  stärker 
alkalisch  als  normal.  Gross  ist  die  Empfindlichkeit  des 
Hetols  gegen  Kalksalze.  Selbst  die  kleinen  Mengen  Kalk, 
die  eine  HetoUösung  aus  dem  gewöhnlichen  Filtrirpapier 
aufzunehmen  vermag,  genügen  zur  Bildung  von  Kalk- 
salzen, die  um  so  unangenehmer  sind,  als  sie  sich  erst 
nach  Tagen,  oft  Wochen  durch  Krystallbildung  verrathen. 
Wie  oft  mögen  derartige  Zersetzungen  oder  Kallsalz- 
bildungen  Wohl  die  Ursache  für  Misserfolge  abgegeben 
haben?  Interessant  sind  die  Ausfuhrungen  K.s  über 
das  Schicksal  des  Hetols  im  Körper.  Die  Frage,  ob  die 
per  08  eingeführte  Zimmtsäure  überhaupt  unzersetzt  in 
das  Blut  gelangen  kann,  ist  nach  B.  auf  dem  Wege  der 
Fütterung  mit  nachfolgender  Analyse  des  gesammelten 
Harnes  nicht  zu  entscheiden.  Im  Blute  selbst  ist  die 
Zimmtsäure  auch  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  von 
25  mg  Hetol  nicht  zu  fassen  gewesen,  obwohl  der  Nach- 
weis der  Zimmtsäure  mit  Hülfe  des  Dibromids  ein  sehr 
scharfer  ist.  Wenn  die  Zimmtsäure  im  Blutstrom  an- 
zersetzt zu  kreisen  vermag,  so  mass  sie  sich  mit  irgend 
etwas  verbunden  haben,  und  sie  ist  dann  in  dieser  Form 
entweder  leicht  zu  übersehen  oder  mit  Hülfe  der  bisher 
bekannten  Reaktionen  nicht  zu  erkennen.  — 

In  vorstehender  Zusammenstellung  sind  im 
Ganzen  60  Arbeiten  besprochen,  von  denen  8  sich 
mehr  oder  weniger  gegen  die  Wirksamkeit  des 
Hetols  aussprechen.  Wenn  wir  Landerer 's 
eigene  Arbeiten  und  diejenigen,  die  sich  mit  der 
Anwendung  des  Hetols  bei  anderen  Erkrankungen 
beschäftigen,  sowie  die  chemische  Arbeit  von 
Reinhardt  abziehen,  so  bleibt  ein  Verh&ltniss 
von  46  hetolfreundlichen  zu  8  gegnerischen  Arbei- 
ten, das  wäre  ein  Verhältniss  von  etwa  öVs^l- 
Tobias  (L  c.)  zählte  in  seinem  Sammelreferat 
>/3  Hetolfreunde  und  ^/gOegner.  Man  sieht  daraus, 
wie  sich  in  den  letzten  2  Jahren  das  Verhältniss 
zu  Gunsten  des  Hetols  verschoben  hat  Es  wird 
sich  noch  weiter  in  gleicherweise  verschieben. 

Die  Ergebnisse  der  bis  jetzt  über  Hetolbehand- 
lung erschienenen  etwa  140  Arbeiten  (vgl.  auch 
die  Zusammenstellung  von  Cantrowitz,  1.  c) 
lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen : 

Die  Unschädlichkeit  der  Hetolbehandlung  ist 
allseitig  zugegeben.  Die  Angriffe  gegen  die  Hetol- 
behandlung sind,  besonders  in  den  letzten  Jahren, 
entschieden  seltener  und  weniger  heftig  geworden. 
Die  Zahl  der  Zustimmenden  ist  jetzt  die  weitaus 
tiberwiegende.  Die  Angaben  von  Erompecher, 
Wolff,  Fränkel  über  negative  Ergebnisse  ex- 
perimenteller und  histologischer  Untersuchungen 
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Bind  durch  Richter,  Kanzel,  in  neuester 
Zeit  beeonders  durch  Hoffmann  widerlegt  und 
auf  abweichende  Yersuchsanordnung  zurfickge- 
fflhrt  Am  Lebenden  ist  der  histologische  Be- 
weis der  Heilung  tuberkulöser  Prooesae  durch 
Hetol  in  einwandfreier  Weise  von  Cordes  und 
Krause,  sowie  Yymola  geführt  Auf  dem 
Sektiontisch  ist  Heilung  tuberkulöser  Herde  von 
Ewald  und  Yymola,  die  Tendenz  zur  Heilung 
von  Erokiewicz  festgestellt  worden.  Ein  zwin- 
gender Beweis  von  der  Heilung  der  Tuberkulose 
durch  Hetol  ist  von  E.  Fischer  durch  den  nega- 
tiven Ausfall  der  vorher  positiven  Tuberkulinprobe 
nach  der  Hetolbehandlung  erbracht  Entgegen  den 
ungflnstigen  Aeusserungen  von  M.  Wolff,  Staub 
und  Gidionsen'ist  die  Wirksamkeit  des  Hetols 
bei  Tuberkulose  durch  zahllose  klinische  Erfah- 
rungen bestätigt,  so  von  Heusser,  Gortscha- 
renko,  Bernheim,  Symanova,  Ewald, 
Humbert,  HOdlmoser,  Krokiewicz,  Holm, 
Guttmann,  Franck,  Kossobudzki,  Bys, 
Katzenstein,  Weissmann,  Krause, Rieg- 
ner, Goldschmitt,  Krone,  Fischer,  Kres- 
sin, Yymola  U.A.  Die  heilende  Einwirkung 
dee  Hetols  ist  bei  nicht  zu  fortgeschrittener  Tuber- 
kulose ohne  Mischinfektion  eine  gesicherte.  Der 
Wirkungskreis  des  Hetols  ist  ein  viel  ausgedehn- 
terer, als  der  der  hygieinisch-di&tetischen  Behaod- 
lung  und  der  Tuberkulinbehandlung,  deren  Wirk- 
samkeit auf  die  allerfrflhesten  Formen  beschränkt 
ist  In  vorgeschrittenen  Fällen  wird  die  Wirkung 
des  Hetols  eine  unsichere,  doch  tritt  auch  hier  in 
einzelnen  Fällen,  die  zur  Zeit  leider  noch  nicht  im 
Yoraus  specialisirt  werden  kOnnen,  noch  erheb- 
liche Beesemng,  selbst  Heilung  durch  Hetol  ein 
(H.  Krause,  Ewald).  Dass  durch  Hetol  auch 
in  Fällen  ausgesprochener  Tuberkulose  Dauer- 
heiliing  erzielt  wird,  ist  durch  H.  Krause,  Franck, 
Weissmann,  Heusser  u.A.festgestellt  Hetol 
wirkt  auch  auf  andere  Lokalisationen  der  Tuber- 
kulose, als  in  den  Lungen  gfinstig  ein:  Hoden- 
tuberkulöse,  Drüsentuberkulose,  chirurgische  Tuber- 
kulose. Fflr  Tuberkulosen  mit  Hisohinfektion  soll- 
ten* die  von  Landerer  vorgeschlagenen  intra- 
venösen Injektionen  von  Argentum  colloidale  weiter 
geprüft  werden.  Auch  die  von  Landerer  aus- 
geführte Thorakoplastik  in  Yerbindung  mit  Hetol- 
behandlung verdient  bei  geeigneten,  sonst  doch 
verlorenen  Kranken  nicht  die  ihr  bisher  gewordene 
principielle  Ablehnung.  Die  abweichende  Be- 
urtheilnng,  die  die  Hetolbehandlung  bisher  in  ein- 
zelnen Kreisen  gefunden  hat,  beruht  theils  auf  der 
Wahl  zn  vorgeschrittener  Fälle,  theils  auf  Ab- 
weichungen in  der  Methode.  Die  Hetolbehandlung 
verlangt  ein  eigenes  Studium  oder  fachmännische 
Unterweisung.  Die  Hetolbehandlung  eignet  sich 
ganz  besonders  für  den  praktischen  Arzt  Ist  die 
Hetolbehandlung  erst  wirklich  Gemeingut  der  prak- 
tischen Aerzte  geworden,  so  übertrifft  sie  an  socialer 
Bedeutung  weitaus  Alles,  was  bis  jetzt  in  der  Be- 


kämpfung der  Tuberkulose  als  Yolkskrankheit  ge- 
leistet ist 
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1900.  Fasel.) 

83)  Uetolo  nella  eura  della  tubereulosi  puknonare ; 
per  Fasano.  (Aroh.  intemaz.  di  Med.  e  Chir.  XYII.  3. 
1901.) 

84)  V.  Baumgarten 's  Jahresbericht  XVII.  p.  433. 
1901. 

85)  Demonstration  von  Präparaten  tuberkulöser 
Thiere  nach  Hetol-  und  Igaxol-Bdiandlung ;  von  Max 
Wolff.  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Vereine  für 
innere  Med.  am  17.  Juni  1901.  (Deutsche  med.  Woohen- 
sohr.  XXVIL  28. 1901.) 

86)  Erfahrungen  über  einige  neuere  Heilmittel  und 
therapeutische  Methoden  (aus  den  Jahren  1899  und  1900) ; 
von  8  c  h  ü  1 1  e.    (Deutsche  Praxis  Nr.  7.  1901.) 

87)  Leexenie  grüxliey  pluc  eynamomianem  sodu; 
per  Kossobudzki.    (M^cynaNr.  14—18. 1901.) 

88)  Subeoiyunetivale  Hetol-Infektionen ;  von  Pflü- 
ger. (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Aagenhkde.  XXXIX.  Sept,  Oct 
1901.) 

89)  üdfer  subcof^'unetivale  Hetol -Injektionen  bei 
verschiedenen  Augenerkrankungen;  von  Lecenius. 
(Rossk.  Wratsch  Nr.  33.  1902.  —  Wien.  med.  Presse 
Nr.  4. 1903.) 

90)  El  dcido  cinndmieo  en  el  tratamiento  de  la 
tuberculosis ;  per  B  a  r  b  e  r  1  (Revista  Valenoiana  Nr.  33. 
1901.) 

91)  Die  Hietol-(Zimmtsäure-)Behandlung  der  Htber- 
kulose  u.  ihre  Anwendung  in  der  ärxtliehen Praxis;  von 
Franck.    (Therap.  Monatsh.  Dec.  1901.) 

92)  Chemie  der  therapeutischen  Einu^kungen  : 
Medikamente,  Zimmtsäure;  von  von  Weismayr. 
(A.  Ott,  ehem.  Pathol.  d.  Tuberkulose.) 

93)  Kritischer  Beitrag  xur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose mit  Zimmtsäure  (Setol)  nach  Landerer;  von 
Rebsamen.    (Inauff.-Diss.   Winterthür  1902.) 

94)  Zur  Behandlung  der  Lungentuberhdose  mit 
subcutanen  Injektionen  von  Hetol  und  Natrium  soxojodo- 
licum;  von  Krokiewicz.  (Klin.-therap.  Wchnschr. 
Nr.  2  u.  3.  1902.) 

95)  Zur  Frage  der  intravenösen  Injektion;  von 
Landerer.    (Therap.  Monatsh.  Jan.  1 902.) 

96)  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmt- 
säure (Hetol);  von  Heusser.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  Nr.  1.  1902.) 

97)  Zur  Zimmtsäurebehandlung  der  Lungentuber- 
kulose ;  von  8 1  a  n  b  u.  Replik  H  e a  s  s  e  r  's.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  Nr.  6.  1902.) 

98)  Die  medikamentöse  und  symptomatische  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose;  von  v.  W  e  i  s  m  a y  r. 
(Klin.-therap.  Wchnschr.  Nr.  8.  1902.) 
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09)  Ueher  die  Hetolbekandlung  der  luberkulose; 
von  Rys.    (Lekarske  rozhledy  IX.  9.) 

100)  Die  Behandlung  der  Tuberkuloae  mit  Zvmmt- 
säure ;  von  Berndt-Rohmer.  (Deatsche  Ä erzte-Ztg. 
Nr.  12— 14.  1901. 

101)  OonirUnUumi  la  trcUamental  tuberctdosi  pul- 
monare;  per  Anaoiescu.    (loaug.-Diss.  Jassy  1902.) 

102)  Die  Hetolbekandlung  der  Lungensckmndsucht ; 
von  Bährens.    (Inaag.-Diss.  Bonn  1902.) 

103)  Der  natürlime  Heilwrgang  bei  der  Lungetp- 
tuberkulöse  und  einige  therapevHsche  Versuche,  den- 
selben XU  beßrdem;  Ton  Hoff.  (Deatsche  Heilkde. 
4.  1901.) 

104)  HetolsanguinaL  Ein  Beitrag  xur  Eetolbehand' 
lang  der  IMberkulose  in  der  Landpraxis ;  von  Krone. 
(Med.  Woohe  Nr.  28.  1902.) 

105)  The  suhcutaneous  iiyeetion  of  einnamate  of 
sodium,  a  new  deparature  in  therapeutics ;  by  L  o  v  o  1 1 
Drage.    (Lancet  July  12.  1902.) 

106)  The  Hetol'treatment  of  tuberctdosis ;  by  Am- 
r  e  i  n.    (Lancet  July  12.  1902.) 

107)  Ä  monograph  on  ihe  use  of  cinnamid  aeid  and 
sodium  einnamate  in  the  treatment  of  tuberculosis ;  by 
Robinson.    (Merck' s  Arch.  Joly  1902.) 

108)  Erfahrungen  über  üetolbekandlung  in  der 
allgemeinen  ärxtlichen  Praxis;  von  Eatzenstein. 
(MüDchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  33.  1902.) 

109)  Zur  Eetolbehandlung  bei  Lungentuberkulose; 
von  B 1 0  c  h.    (Aerztl.  Rundschaa  Nr.  35.  1902.) 

1 10)  Die  Hetolbekandlung  der  Tuberkulose,  SammeU 
roferat  von  Tobias.    (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  35.  1902.) 

111)  Vorschläge  xur  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
insbesondere  jener  der  Lungen;  von  Bänmel.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXVII.  38.  1902.) 

112)  Die  Hetolbekandlung  und  ihre  Gegner;  von 
Landerer.    (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  40. 1902.) 

113)  Hetolbekandlung  der  Tuberkulose  und  Heil- 
Stättenbewegung  und  ihr  Mnfluss  auf  die  wirtkschaft- 
licke  Lage  der  Aerxte;  von  Weissmann.  (Aerztl. 
Rundschau  Nr.  40.  1902.) 

114)  Zur  Behandlung  der  Lungen-  und  Kehlkopf - 
tuberkulöse  mit  Hetol  (Lander er);  von  Krause. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  42.  1902.) 

115)  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
tuberkulöser  Erkrankungen  mit  ximmtsaurem  Natron 
nack  Landerer;  von  Riegner.  (Münohn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIX.  46.  1902.) 

116)  Die  operative  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose; von  Landerer.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  47.  1902.) 

117)  Lassa r.  Ans  der  Sitzung  des  Vereins  für 
innere  Medicin  vom  15.  Deo.  1902.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIX.  52.  1902.) 

118)  Ueber  die  Wirkung  des  Hetols  bei  Phthisis 
pulmonum;  von  Nitschoff.  (Medicinski  Napredak 
Nr.  3  u.  4.  1902.) 

119)  The  cinnamic  aeid  (Hetol)  treatment  of  tuber- 
culosis; by  Landerer.  (Amer.  Journ.  of  tub.  Asheville 
V.  1 ;  Jan.  1903.) 

120)  Zur  Hetolbekandlung;  von  Goldschmitt. 
(Deutsche  Praxis  Nr.  2.  1903.) 

121)  Ein  Vorsehlag  xur  medikamentösen  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose;  von  von  Weismayr. 
(Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  2.  1903.) 

122)  Die  Hetolbekandlung  bei  Tuberkuhse,  eine 
kurxe  Darstellung  ihrer  Aufgabe  und  Ausführung;  von 
F  r  a  n  0  k.    (Medice  Nr.  7. 1903.) 

123)  Oegemoärtiger  Stand  und  Aussichten  der 
Tuberhäose-Hetolbehandhmg;  von  Franok.  (Med. 
Woche  Nr.  22.  1903.) 

124)  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie  mit 
Hetol-If^'ektionen;  von  Krone.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVni.  9. 1903.) 

125)  Ueber  die  Tuberkulinprobe;  von  Fischer. 
(Ck>rr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  19. 1903.) 


126)  T)^atamiento  eurativa  de  la  tuberculosis  ptd^ 
monar;  von  Sänohez  Herrero.  (Vortrag,  ref.  in 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVÜI.  22. 1903.  —  E,  Merdc's 
Jahresber.  XVII.  1903.  —  Wratsch.  Gaz.  XL  6.  1904.) 

127)  A  furtker  note  on  the  tkerapeutics  of  a  10  per 
Cent  Solution  of  sodium  einnamate  in  glycerine  infeeted 
subcuianoushf ;  by  Loveil  Drage.  (Lancet  I.  May 
1903.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  24.  1903.) 

128)  Natriumcinnamate  bei  Krebs;  von  Loveil 
Drage.  (Lancet  II.  Nov.  1903.  —  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  50.  1903.) 

129)  Contribution  ä  VHude  du  traitement  de  la 
ttiberculose  pulmonaire  par  le  einnamate  de  soude;  par 
Meyer  (Leysin)     (Therap.  Monatsh.  Mai  1903.) 

130)  0  leceni  tuberculosy  di  metkody  Landererory; 
per  Stock.  (Öasopis  iesk^ch  lekahi  Nr.  21—23.  1903. 
—  Ther.  d.  Gegenw.  Sept.  1903.  Autorreferat.) 

131)  Tuberkulose-  Behandlung  mit  Hetol  -  AtoonyU 
Injektionen ;  von  M  u  1  e  r  i  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  Nr.  22. 
1903.) 

132)  Die  Behandlung  der  KehUcopftuberkulose ;  von 
Imhofer.    (Prag.  med.  Wchnschr.  XXVIIL  9.  1903.) 

133)  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Lungen 
mit  subcutanen  Einspritxungen  von  ximmtsaurem 
Natron;  von  Kre  ssin.  (Wojenno  Med.  Shurnal  Nr.  9. 
Sept.  1903.) 

134)  Ein  FaU  von  Hodentuberkulose,  geheilt  durch 
Hetol-Injektionen;  von  Lassar.  Sitzung  d.  Vereins  f. 
innere  Med.  am  16.  Nov.  1903.  (Allg.  med.  Oentr.-Ztg. 
Nov.  1903.) 

135)  Therapeutische  Beobachtungen,  III.  Hetol;  von 
Siegel.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  1.  1904.) 

136)  Zur  Therapie  der  Ohren-,  Nasen-,  Schlund', 
Hals-  (Kehlkopf-)  und  Lungentuberhdose  mit  Hülfe  des 
Hetols ;  von  V  y  m  o  1  a.  (Prag.  med.  Ztsohr.  Nr.  1  n.  2. 
1904.) 

137)  Unterstu:hungen  Über  den  Einfluss  der  Hetol- 
bekandlung auf  die  Impftuberkulose  der  Meersckweinchen 
und  der  Kaninchen;  von  Hoffmann.  (Inaug.-Diss. 
Bern  1904.) 

1 38)  Zur  Hetoltkerapie  der  liiberkulose ;  von  B  r  a  s  c  h. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  9.  1904.) 

139)  Beiträge  xum  heutigen  Stande  der  Tuberkulose- 
Therapie;  von  Krone.  (Aerztl. Rundschau  Nr.  12  u.  13. 
1904.) 

140)  Ueber  Hetol  (ximmtsaures  Natron) ;  von  Rein- 
hardt. (Bericht  d.  deutschen  pharmazeut  Gesellsch.  2. 
1904.) 

303.  loteres  benlns  post-op^ratoires ;  par 

le  Dr.  R.  d  e  B  o  r  i  s.    (Semaine  m6d.  XXIII.  36. 
Sept.  9.  1903.) 

de  B.  beobachtete  nach  chirurgischen  «ind 
geburthOlfliohen  Operationen  das  Auftreten  von 
leichtem  Ikterus,  der  gewöhnlich  in  2 — 3  Tagen 
ohne  weitere  Störungen  des  Befindens  der  Kranken 
voraberging  und  rein  katarrhalischer  Natur  zu  sein 
schien.  Im  Allgemeinen  ist  postoperativer  Ikterus 
von  übler  Vorbedeutung.  In  den  erwähnten  Fällen 
scheint  aber  das  Auftreten  auf  einer  Beflexwirkung 
vom  Abdomen  aus  zu  beruhen  und  durch  eine  ge- 
wisse Besonderheit  der  Oalle  begünstigt  zu  sein. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

304.  Zar  Aetiologie  der  akuten  gelben 
Leberatrophie ;  von  Dr.  W ad  sack.  (Charit^ 
Annalen  XXVHL  p.  194.  1904.) 

W.  berichtet  über  2  Fälle  von  akuter  gelber 
Leberatrophie.  In  dem  einen  wird  ätiologisch  eine 
besonders  bOsartige  Form  von  Syphilis,  die  von 
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vornherein  mit  pustulOBen  und  gesohwürigen  Haut- 
ausechlAgen  auftrat,  in  Betracht  gezogen,  in  dem 
anderen  Falle  wird  die  Erkrankung  auf  eine  Strepto- 
kokken -  Intoxikation  zurückgeführt,  die  in  Folge 
einer  Salpingitis  eingetreten  war. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

305.  ZarKenntnias  der  Prognose  deratro- 
phiBohen  Leberoirrhose ;  von  Dr.  H.  Ehret  in 
Strassburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  8.  1903.) 

Während  die  Hanot'sche  hypertrophische  Leber- 
eirrhose  prognostisch  nicht  ungünstig  aufgefasst 
wird,  gilt  die  Prognose  der  Laennec'schen  atro- 
phischen Lebercirrhose  als  ziemlich  hoffnungslos. 
Die  meisten  mit  Heilungen  beschriebenen  Fälle 
der  letzteren  Form  haben  sich  als  Hanot'sche 
Cirrhosen  erwiesen.  Die  Entscheidung  der  Frage 
wird  besonders  erschwert  durch  den  langsamen, 
schleichenden,  mit  Bemissionen  einhergehenden 
Verlauf  der  Laennec'schen  Cirrhose,  der  sich  über 
25  Jahre  erstrecken  kann.  Damit  ein  Fall  von 
geheilter  atrophischer  Lebercirrhose  vollständig 
frei  dastehe,  muss  er  nach  E.  folgende  Bedingungen 
erfüllen:  1)  voll  entwickeltes  klinisches  Erank- 
heitbild,  2)  Zurückbildung  sämmtlicher  Erschei- 
nungen, 3)  Anhalten  dieses  Verschwindens  wäh-  • 
rend  mindestens  20  Jahren  bis  zum  Tode  aus 
anderen  Ursachen,  ohne  irgend  welche  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Leber,  4)  Feststellung  des 
anatomischen  Bildes  durch  die  Sektion. 

Einen  solchen  Fall  theilt  nun  E.  mit.  Es  han- 
delte sich  um  einen  72jähr.  Bierbrauer,  der  vor 
30  Jahren  an  einer  Lebercirrhose  gelitten  hatte 
und  einem  Oesophaguscarcinom  erlag.  Bei  der 
Sektion  zeigte  die  Leber  das  Bild  der  typischen 
Oranularatrophie. 

Die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  Lebercirrhose 
iat  gegeben,  wenn  die  durch  sie  bedingte  Stauung 
im  Pfortaderkreislaufe  mit  ihren  Folgen  (Ascites) 
dauernd  verschwindet  Eine  stark  atrophische 
Leber,  deren  Gewebe  für  ein  längeres  Weiterleben 
unter  normalen  äusseren  Verhältnissen  nicht  mehr 
genügen  würde,  kann,  falls  die  schädigenden  Ur- 
sachen das  Lebergewebe  nicht  zu  rasch  funktion- 
uniähig  machen,  sich  durch  Oewebeneubildung  hel- 
fen und  auf  diese  Weise  kann  während  langer  Zeit 
die  Oewebezerstürung  durch  die  Oewebeneubildung 
aufgewogen  werden.  Werden  die  schädigenden 
Ursachen  beseitigt  und  hürt  der  zerstörende  Process 
auf,  80  wird  diese  Oewebeneubildung  die  üeberhand 
gewinnen  und  so  lange  fortdauern,  bis  funktion- 
tüchtiges Oewebe  zum  Weiterleben  in  genügender 
Menge  vorhanden  ist.  Da,  wo  die  Stauung  mit 
ihren  Folgen  das  Leben  bedroht,  ist  die  T  a  1  m  a  '- 
sehe  Operation  am  Platze.        Noesske  (Kiel). 

306.  Die  alimentäre  LiTulosurie  bei  orgt^ 
nischen Lebererkrankimgen ;  von  Dr.  F.  Sitta. 
(Sbornik  kUnick^  V.  p.  215.  1904.) 

Die  Versuche  von  S.  sprechen  entschieden  gegen 
eine  diagnostische  Bedeutung  der  Lävuloeurie.   Er 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  2. 


gab  6  Patienten  mit  vorgeschrittenen  organischen 
Lebererkrankungen  Olykose  und  Lävulose,  bekam 
aber  nur  in  einem  einzigen  Falle  ein  positives 
Resultat;  in  einem  2.  Falle  war  es  ungewiss,  in 
allen  übrigen  Fällen  negativ.  Nach  seiner  Ansicht 
darf  der  Begriff  der  organischen  Lasion  des  Leber- 
parenchyms  nicht  identificirt  werden  mit  dem  Be- 
griffe Leberinsufficienz.  Selbst  in  den  vorge- 
schrittensten Fällen  sind  noch  Partien  der  Leber 
vorhanden,  deren  physiologische  glykogenoforme 
Fähigkeit  intakt  ist.  Auf  Orund  des  negativen 
Resultates  der  alimentären  Lävulosurieprobe  kann 
demnach  ein  organischer  Process  in  der  Leber  Qicht 
ausgeschlossen  werden ;  dagegen  spricht  der  posi- 
tive Ausfall  mit  ziemlicher  Sicherheit  für  eine  ernste 
(organische)  Erkrankung  des  Lebergewebes. 

O.Mühlstein  (Prag). 

307.  Austreibung  Ton  Qallensteinen  durch 
Spülung ;  von  Dr.  F.  K  u  h  n  in  Cassel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  L.  39.  1903.) 

E.  empfiehlt  auf  Orund  seiner  Erfahrungen 
Spülungen  der  Oallenwege  unter  wasserdichtem 
Einfügen  des  Einlaufrohres  in  die  Oallenblase 
(nach  der  Operation)  bei  einem  Drucke  von  200 
bis  1000  mm  Wasser  unter  Verwendung  von  phy- 
siologischer Eochsalzlüsung  oder  ähnlichen  Losun- 
gen. Der  Zweck  der  Spülung  kann  sowohl  ein 
diagnostischer  sein,  um  Oewissheit  über  Freisein 
oder  Verlegtsein  der  Oallenwege,  über  die  OrOsse 
der  Passage,  die  Leichtigkeit  des  Abflusses  zu 
gewinnen,  als  auch  ein  therapeutischer,  um  die 
Schleimhaut  der  Oallenwege  dem  heilenden  Ein- 
flüsse besonderer  Lösungen  zugänglich  zu  machen, 
sie  von  etwaigen  Fremdkörpern  zu  reinigen  und 
nach  Art  einer  Massage  zu  dehnen  und  glätten. 

Durch  vergleichende  Untersuchungen  fand  E., 
dass  eine  Wasserstromstärke  unter  2  5  com  in  einer 
halben  Minute  bei  50  cm  Wasserstand  eine  Weg- 
behinderung bedeutet;  dass  Werthe  um  25 com, 
steigend  bis  50  com  in  einer  halben  Minute,  die 
gewöhnlichen  Werthe  für  die  Stromstärke  sind; 
schliesslich,  dass  Werthe  zwischen  öOundlOOccm 
weite  Wege  darstellen,  erweitert  durch  häufiges 
Durchtreten  von  Steinen. 

Durch  die  Spülung  schafft  man  künstlich  die 
Verhältnisse,  wie  sie  durch  den  Eürper  bei  einem 
Oallenkolikanfalle,  der  ja  auch  in  letzter  Linie  die 
Entfernung  eines  im  Wege  liegenden  Hindernisses 
zum  Zwecke  hat,  geschaffen  werden,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  bei  dem  künstlichen  Eolik- 
anfalle  dauernd  Herr  der  Situation  bleibt  und  jeder 
Zeit  den  „Anfall^'  abbrechen  kann.  Denn  der 
Oallensteinkolikanfall  ist  nur  der  Ausdruck  für 
eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Oallengangsysteme, 
hervorgerufen  durch  eine  Abflussbehinderung  der 
Oalle.  Noesske  (Eiel). 

308.  Bin  Fall  Ton  traumatlBoher  Pankreas* 
oyate ;  von  Dr.  P  i  c  h  1  e  r.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XV.  52.  1902.) 

22 
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Im  ÄDSchlnsse  an  zwei  schwere  Hnfschläge  bildete 
sich  bei  einem  37 jähr.  Manne  nach  anfänglichen  Erschei- 
nungen von  Ikterus  ein  Tumor  unter  dem  linken  Rippen- 
bogen aus.  Der  nicht  verschiebliche,  nicht  fluktuirende 
Tumor  wurde  oben  vom  Magen,  unten  vom  Dickdarme 
bedeckt  Aortenpuls  wurde  auf  den  Tumor  übertragen. 
Harn  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Eine  Probepunktion 
ergab  frisch  hämorrhagische  Flüssigkeit.  Nach  der  Punk- 
tion Verschwinden  des  Tumor  unter  gleichzeitiger  Vor- 
wölbung des  Abdomens  in  toto.  Bei  der  Operation  wurde 
eine  mannskopfgrosse  Cyste  mit  blutiger  Flüssigkeit  ge- 
funden. Während  der  Heilung  der  Operationwunde  vor- 
übergehender Diabetes  mellitus.    Heilung. 

8  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

309.  Der  Pankreas-Diabetes  mit  einer  Ein- 
leitbng  über  die  QlykoBurie  im  Allgemeinen ; 

von  Prof.  Buioliu.     (Spitalul.  XXIII.  9.  p.  337. 

1903.) 

Eine  22jähr.,  früher  immer  gesund  gewesene  Magd, 
bekam  im  Anschlüsse  an  eine  2wöchige  Malaria  allmäh- 
lich allgemeine  Schwäche,  Polyurie  und  Polydypsie.  Die 
eliminirte  Zuckermenge  betrug  in  24  Stunden  325  g,  wäh- 
rend die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  von  49  g  auf 
20g  sank.  Die  ausgeschiedene  Harnmenge  war  im  All- 
gemeinen grösser  als  die  aufgenommene  Flüssigkeitmenge. 
In  Anbetracht  des  fast  plötzlichen  Anfanges,  der  Ab- 
magerung, des  raschen  Verlaufes  und  der  Aetiologie  nahm 
B.  einen  pankreatischen  Ursprung  der  Krankheit  an. 

£.  Toff  (Braila). 

310.  Stade  aar  la  linite  plastiqae.  Fre- 
qaenoe  probable  de  aon  originepostalo^reaae 
et  desanatareöpitheliomateaee;  parL.Hoche. 
(Revue  de  M6d.  XXIU.  1 1. 12.  p.  944. 1079. 1903.) 

Die  Erkrankung,  die  von  Le hart  als  „steno- 
sirende  Hypertrophie  des  Pylorus",  von  Hanot 
und  Qombaultals  „chronische Gastritis  mitsub- 
muköser  hypertrophischer  Sklerose  und  schwieliger 
Retro-Peritonitis'^  von  Garret  als  „submukOser 
Bindegewebekrebs"  bezeichnet  worden  ist,  nennt 
H.  mit  Brinton  „plastische  Linitis''  wegen  „des 
fädigen  Netzes  von  Bindegewebe,  das  die  Gewisse 
einscheidet  (rete  ex  lino  factum)'^  Seine  Unter- 
suchungen führen  ihn  dazu,  in  die  Reibe  der  ätio- 
logischen Momente  ein,  wenn  auch  bisher  nicht 
unbekanntes,  so  fast  gänzlich  ausser  Acht  gelassenes 
einzurechnen,  nämlich  das  Ulcus  ventriculi.  Hier- 
für sprechen  seine  eigenen  Beobachtungen,  sowie 
die  Berücksichtigung  der  voraufgegangenen  Erank- 
heiterscheinungen  und  der  anatomische  Sitz  des 
Leidens.  Es  ist  meist  auf  den  Pylorus  lokalisirt 
oder  ist  von  hier  ausgegangen,  wenn  es  sich  weiter 
ausgebreitet  hat  Auch  darf  man  es  keineswegs 
buchstäblich  nehmen,  wenn  die  Autoren  „wieder- 
holen", dass  bei  der  fibrOsen  Linitis  die  Mucosa 
intakt  ist.  In  mehreren  Fällen  sind  üloerationen 
beschrieben  und  noch  häufiger  findet  sich  eine 
„Abrasion"  der  Schleimhaut.  Fast  immer  bestehen 
Läsionen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung ; 
die  Drüsen  sind  meist  verschwunden  oder  ein  Rest 
ist  von  fibrösem  Gewebe  umgeben,  das  von  runden, 
Stern-  oder  spindelförmigen  Zellen  durchsetzt  ist, 
die  bisweilen  wenig  scharf  begrenzte  Schläuche 
bilden.  Die  grösste  Zahl  der  Fälle  von  plastischer 
Linitis,  insbesondere  solche,  in  denen  der  Process 


mehr  diffus  ist,  geht  freilich  aus  Epithelialcarci- 
nomen  hervor.  Dabei  darf  aber  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  diese  auf  dem  Boden  von 
chronischen  Magengeschwüren  entstehen  kOonen. 
Nur  mit  aller  Reserve  aber  kann  zugegeben  wer- 
den, dass  die  einfache  chronische  Gastritis,  die  Ent- 
zündung des  Peritonaeum,  die  purulente  inter- 
stitielle Gastritis  in  der  Magenwand  eine  derartige 
bindegewebige  Reaktion  hervorzurufen  vermag,  dass 
daraus  das  Bild  der  plastischen  Linitis  entsteht 

Die  besondere  Eigenschaft  des  sklerosirten  Ge- 
webes, sowie  seine  Struktur  lassen  es  als  das  peri- 
oder postulcerOse  Ergebniss  der  diffusen  epithe- 
lialen Infiltration  eines  sklerosirten  Gewebes  er- 
scheinen. Darum  muss  die  Bezeichnung  plastische 
Linitis  nur  in  allgemeinem  Sinne,  rein  makrosko- 
pisch-anatomisch genommen  und  sowohl  auf  rein 
bindegewebige,  als  auch  auf  combinirte  binde- 
gewebig-epitheliale Veränderungen  bezogen  wer- 
den, wo  die  epitheliale  Infiltration  nur  als  Gompli- 
kation  erscheint,  ja  auch  Veränderungen,  wo  die 
epitheliale  Wucherung  der  primäre  Vorgang  war, 
müssen  hinzugerechnet  werden.  Unter  Beibehal- 
tung dieser  Bezeichnung  wird  nach  genauer  Fest- 
stellung der  feineren  Struktur  die  Art  des  Pro- 
oesses  durch  das  entsprechende  Eigenschaftwort 
anzugeben  sein.  In  klinischer  Beziehung  aber  ist 
die  Bezeichnung  kaum  anwendbar  wegen  der  Ver- 
schiedenheit des  Symptomenbildes,  je  nach  Läsionen, 
deren  Wichtigkeit  für  die  Funktionen  des  Magens 
eine  sehr  verschiedenartige  sein  kann. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

311.  Le  traitement  marin  de  la  pöritonite 
taberooleuae ;  par  Charles  Leroux.  (Arch. 
de  M6d.  des  Enf.  p.  356.  Juin  1903.) 

Die  mariDe  Behaodlang  hat  eine  aoBgezeichnete  Wir- 
kuDg  aaf  lokalisirte,  chirurgische  Tuberkulosen,  unter  der 
Bedingung,  dass  sie  möglichst  frühzeitig  und  genügend 
lange  angewendet  werde.  Hiervon  aasgehend  hat  L.  sie 
auch  in  einem  Falle  von  manifester  tuberkulöser  Bauch- 
fellentzündung angewendet  und  vollständige  Heilung  er- 
zielt. Die  11  jähr.  Fat.  lag  den  ganzen  Tag  am  Meeres- 
strande, bekam  täglich  eine  lauwarme  Abwaschung  mit 
Meerwasser  und  wurde  einer  Ueberernährung  mit  rohem 
Fleische  und  rohen  Eiern  unterworfen.  Anfangs  wurden 
auch  Iigektionen  von  Guajacolöl,  1  g  täglich,  vorgenom- 
men. Innerhalb  15  Monaten  stieg  das  Körpergewicht  von 
27  auf  41  kg,  wurde  der  Bauch  weich,  schmerzlos,  ver- 
schwanden die  Verhärtungen  um  den  Nabel,  das  Er- 
brechen hörte  auf,  ebenso  die  hartnäckige  Verstopfung 
und  das  allgemeine  Aussehen  wurde  vorzüglich. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  marine  Behandlung  nach 
dem  Verschwinden  der  akuten  Symptome  zur  Anwendung 
gebracht  werden  soll,  und  dass  ihre  Resultate  wahr- 
scheinlich bessere  sein  werden,  als  jene  der  chirurgischen 
Intervention.  £.  Toff  (Braila). 

312.  BeitrSge  aar  Lehre  von  der  paroxys- 
malen Kältehämoglobinarie;  von  Dr.  Julius 
Donath.  (Ztsohr.  f.  klin.  Med.  LU.  1  u.  2.  p.  1. 
1904.) 

D.  beriehtet  ausführlich  über  3  in  der  Noth- 
nagel 'sohen  Klinik  sorgsam  beobachtete  Fälle  von 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  und  knüpft  daran 
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werthTolle  klinische  and  theoretische  Bemerkungen. 
Bei  2  der  Kranken  lag  Lnes  vor.  Bei  2  traten  nur 
selten  und  nach  besonders  starker  Eälteein Wirkung 
ganz  ausgebildete  Anfälle  mit  Vorboten,  Schfittel- 
frost,  Hitze-  und  Schweissstadium  auf.  Der  eine 
Kranke  bot  l&ngere  Perioden  dar,  in  denen  er  auf- 
fallend unempfindlich  gegen  Abkühlung  war,  so 
dass  man  an  Heilung  denken  konnte,  bis  ohne  er- 
kennbare Veranlassung  der  frühere  Zustand  wieder 
eintrat  Dieser  selbe  Kranke  zeigte  während  des 
Anfalles  eigenthflmliche  vasomotorische  Erschei- 
nungen: fleckige  Hautröthe  bis  zur  Quaddelbildung, 
die  theoretisch  sicherlich  von  Bedeutung  sind. 

Was  nun  das  Wesen  der  Krankheit  anlangt,  so 
konnte  D.  bestätigen,  dass  die  rothen  Blutkörper- 
chen derart  Kranker  gegen  Abkühlung  durchaus 
nicht  besonders  empfindlich  sind.  Auch  ihr  Wider- 
stand gegen  mechanische  Schädigungen  hat  nicht 
wesentlich  gelitten.  D.  neigt  der  Annahme  von 
Ehrlich  zu,  dass  sich  unter  der  Einwirkung  der 
Kälte  im  Blutplasma  Stoffe  bilden,  die  den  Hämo- 
lysinen nahe  stehen.  D  i  p  p  a 

313.  üeber  Urine  and  Urinsedimente  bei 
normalen  Personen ,  bei  rheumatlBchen  Er- 
krankungen nnd  nach  der  Einwirkung  von 
Salioylpräparaten ;  von  Dr.  Carl  Klieneberger 
u.  Dr.  Richard  Oxenius.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXX.  3  u.  4.  p.  225.  1904.) 

Kl.  und  0.  haben  dieses  neuerdings  in  den 
Vordergrund  getretene  Thema  im  Heiligengeist- 
hoepitale  in  Frankfurt  a.  M.  behandelt  und  kommen 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  sowohl  ein  fieberhafter 
Rheumatismus,  als  auch  die  Salicylsäure  sehr  häufig 
EntzCindungen  der  Niere  und  die  Salicylsäure  zu- 
gleich einen  desquamativen  Katarrh  dergeeammten 
Hamwege  erzeugt.  Diese  Nephritiden  sind  aber 
gutartig  und  gehen  unter  Fortgebrauch  der  Salicyl- 
säure zurQck.  Deber  den  Harn  der  Gesunden  sagen 
K 1.  und  0. :  „In  jedem  normalen  Urin  finden  sich 
sämmtliche  Elemente  der  Nieren  und  Harnwege, 
es  bestehen  fliessende  Uebergänge  zwischen  den 
Abstossungsvorgängen  der  gesunden  Niere  und  der 
durch  entzündliche  Processe  veränderten  Niere*^ 

Dippe. 

314.  urämischer  Symptomenoomplex  mit 
eigenthfimliohem ,  oharak teris tisch em  Oylin- 
derbeltind  im  Harne»  bedingt  dnroh  Bmbolie 
in  eine  Nierenarterie;  von  Dr.  Edmund  Hoke. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  11.  1904.) 

Blitzartiges  Eintreten  von  Urämie  bei  einer  an  chro- 
nischer Endokarditis  leidenden  Pat.,  das  rasche  Abklingen 
der  Symptome  und  das  Auftreten  von  schmalen,  langen, 
bandartigen  Cylindem  von  glasartiger  Struktur  im  Ham- 
sediment  werden  für  charakteristisch  far  voräbergebende 
Cirkuiationstorung  in  den  Nieren  angesehen  und  haben 
zu  der  angefahrten  Diagnose  geführt. 

Neamann  (Leipzig). 

315.  Nephrite  aigud :  rapide  resorption  des 
oedemea  aveo  eolampsie;  par  L.  Bouveret 
(Lyon  m6d.  XXXVI.  8;  F6vr.  21.  1904.) 


Bei  einem  Manne,  der  als  Sandbaggerer  viel  im 
Wasser  hatte  stehen  müssen,  trat  eine  akute  Nephritis 
ein,  die  6 — 7  Wochen  andauerte.'  Die  sehr  ausgeprägten 
Oedeme  schwanden  plötzlich  unter  dem  Auftreten  einer 
starken  Polyurie.  Dafür  steUten  sich  aber  Anfälle  ein, 
die  das  typische  Bild  einer  Eklampsie  boten.  Die  Be- 
ziehung zwischen  beiden  Erscheinungen  war  zweifellos. 
Dass  die  eklaroptischen  Anfälle  durch  ein  Oedem  des  Ge- 
hirns hervorgerafen  worden  seien,  ist  kaum  anzunehmen, 
man  muss  vielmehr  vermuthen,  dass  durch  eineTozicität 
der  resorbirteu  Oedeme  diese  Anfälle  ausgelöst  wurden : 
Erscheinungen,  auf  die  schon  M.  Merklen  und  M. 
Eostekevitsch  aufmerksam  gemacht  haben. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

316.  The  etiology,  pathology  and  diagnosis 
of  adrenal  hemorrhage;  by  Leonard  S.  Dud- 
geon,  London.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc. 
CXXVIL  1.  p.  134.  Jan.  1904.) 

'  Klinisch-diagnoatisch  lassen  sich  die  Fälle  von 
Blutungen  in  die  Nebennieren  eintheilen  in:  1)  Fälle 
mit  sehr  akutem  Beginn  und  Symptomen,  die  auf 
ein  specifisches  Fieber  hindeuten.  2)  Fälle  mit 
schweren  Hautverletzungen  (Verbrennungen,  Pur- 
pura). 3)  Fälle,  in  denen  die  Nebennierenblutung 
als  eine  Complikation  bestehender  Krankheiten  auf- 
tritt Dann  wird  sie  meist  erst  bei  der  Sektion  er- 
kannt 4)  Blutungen  bei  Neugeborenen.  Aetio- 
logisch  sind  die  meisten  Fälle  als  idiopathisch 
anxusehen.  In  Betracht  kommen  ferner  gastro- 
intestinale  Infektionen,  akute  und  chronische  Lun- 
gen- und  Herzkrankheiten,  alle  Krankheiten,  die 
den  Blutdruck  steigern,  ferner  Septikämie,  Toxämie 
durch  schwere  Yerbrennungen,  congenitale  Syphilis, 
Schläge  in  den  Rflcken  und  schwere  Dnterleibs- 
verletzungen,  die  sogenannten  Blutkrankheiten,  wie 
Soorbut  u.  s.w.  und  chronische  Nervenkrankheiten, 
wie  Paralysis.  Pathologisch  -  anatomisch  unter- 
scheidet man  solche  Fälle,  in  denen  die  ganze  Drüse 
in  einen  Blutsack  verwandelt  ist,  solche,  in  denen 
die  Blutung  nur  das  Mark  der  Drfise  betroffen  hat, 
und  punktförmige  Blutungen,  die  über  die  ganze 
Drüsensubstanz  zerstreut  sind. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

317.  Ueber  einige  seltenere  Lokalisationen 
des   akuten  umsohriebenen  Oedems;   von  H. 

Quincke  und  H.  Gross.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXX.  1.  2.  1904.) 

Das  von  Quincke  als  besonderes  Krankheit- 
bild aufgestellte  und  abgegrenzte  akute  umaehrie' 
bene  Oedem  ist  als  solches  allgemein  anerkannt, 
da  es  sich  als  ein  gar  nicht  seltenes  Vorkommniss 
erwiesen  hat  Qu.  undOr.  theilen  zunächst  einige 
Fälle  mit,  in  denen  neben  flüchtigen  Hautüdemen 
Pieriost8eht4>eUungen  beobachtet  wurden.  Neben 
diesen  leichteren  Fällen  giebt  es  auch  sehr  be- 
ängstigende Zustände,  bei  denen  Oedeme  der 
Schleimhäute  in  den  Vordergrund  treten.  Am 
wichtigsten  ist  die  Sehweüung  des  KMkapfemganges, 
weil  daraus  ein  Bild  schwerster  laryngealer  Dyspnoe 
sich  entwickeln  kann.  3  derartige  Beobachtungen 
werden  von  Qu.  und  Or.  mitgetheilt 
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H&ufig  tritt  das  akuie  umsehriebene  Oedem 
gleichzeitig  oder  im  Anschluss  an  Magendarm- 
störungen auf,  und  sowohl  dieses  zeitliche  Ver- 
halten, wie  der  Erfolg  einer  dahin  gerichteten  Be- 
handlung lassen  vermuthen,  dass  DigestionstOrun- 
gen  an  der  Auslosung  der  Anfälle  sehr  häufig  einen 
wesentlichen  Antheil  haben.  Manchmal  aber  treten 
in  zeitlichem  Zusammenhange  mit  den  Hautschwel- 
lungen so  heftige,  im  Einzelnen  übrigens  ver- 
schiedenartige Symptome  seitens  des  Magens  und 
Darmes  auf,  dass  man  zu  der  Vermuthung  gedrängt 
wird,  es  müssten  sich  in  den  Schleimhäuten  dieser 
Organe  gleiche  Vorgänge  wie  auf  der  Haut  ab- 
spielen. Gewisse  Schleimhautpartien  m  der  Ein- 
gangspforte des  Digestiontractus  lassen  das  Vor- 
kommen solcher  Schwellungen  auch  für  das  Auge 
sichtbar  erkennen:  Zunge  und  weicher  Qaumen. 
Mechanische  Störungen  des  Schluckens  oder  der 
Athmung  künnen  aus  ihnen  folgen.  Auch  hierfür 
theilen  Q  u.  und  0  r.  einige  Beispiele  mit. 

„  umschriebene  Exsudaiion  aufangioneurotischer 
Grundlage  scheint  ein  Vorgang  von  allgemeiner 
Geltung  zu  sein;  er  kann  sich  in  den  yersohie- 
densten  Organen  abspielen,  ist  aber  seiner  Natur 
und  Flüchtigkeit  nach  anatomischer  und  experi- 
menteller Untersuchung  bis  jetzt  kaum  zugänglich." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

318.  Ueber  Röntgenbehandlung  derHaat- 
krankheiten;  von  Dr.  H.  Schmidt.  (Dermatol. 
Ztschr.  XL  1.  p.  11.  1904.) 

Die  Indikation  für  die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen geben  nach  den  klinischen  und  histologi- 
schen Erfahrungen  vor  Allem  2  Oruppen  von 
Krankheiten  1)  die  sogenannten  Haarkrankheiten ; 
2)  die  epithelialen  Neubildungen  gutartigen  und 
bösartigen  Charakters.  Man  unterscheidet  bei  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  harte  und  weiche 
Röhren.  Die  harten  sind  hochevacuirte  Röhren, 
die  dem  Durchgang  des  Stromes  einen  grossen 
Widerstand  entgegensetzen,  weiche  sind  niedrig 
evacuirte  Tuben,  die  den  Strom  leicht  passiren 
lassen.  Die  harten  Röhren  liefern  Röntgenstrahlen, 
die  sehr  stark  penetriren,  also  von  der  Haut  nur 
sehr  wenig  absorbirt  werden,  während  die  Röntgen- 
strahlen der  weichen  Röhren  im  Qegentheil  von 
der  Haut  stark  absorbirt  werden,  dagegen  wenig 
Penetrationkraft  besitzen.  Letztere  Strahlen  sind 
natürlich  physiologisch  viel  wirksamer.  Es  giebt 
nun  2  Behandlungsmethoden:  die  von  Schiff 
und  F  r  e  u  n  d ,  die  weniger  wirksame  harte  Röhren 
benutzen  und  so  lange  bestrahlen,  bis  eine  Reaktion 
(Haarlockerung,  Braunfärbung  oder  Röthung)  auf- 
tritt, und  die  von  Kienböck,  der  kräftig  wir- 
kende, weiche  Röhren  benutzt,  aber  nur  wenige 
energische  Bestrahlungen  giebt  und  dann  ca.  1 4  Tage 
abwartet.  S  c  h  m.  verwendet  nur  weiche  Röhren 
und  gebraucht  zum  Schutze  der  Umgebung  ^|^  mm 
dicke  Bleideckplatten,  die  mit  entsprechenden  Aus- 
schnitten  versehen   sind.     Die   Behandlung   mit 


Röntgenstrahlen  gab  meist  günstige  Resultate,  in 
manchen  Fällen  leistete  sie  sogar  mehr  als  alle 
sonst  üblichen  therapeutischen  Maaasnahmen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

319.    Fortschritte   in   der  Liohttherapie ; 

von  Dr.  H.  Streb el  in  München.  (DermatoL 
Ztschr.  XL  1.  p.  30.  1904.) 

Str.  bespricht  eine  neue  Verwendangsweise  des 
elektrisohen  Liohtes,  die  mit  den  aas  dem  elektrischen 
Starkstrom  transformirten  intensivsten  Wärmestrahlen 
des  Yoltabogens  arbeitet  und  die  er  Elektrophotokaastik 
nennt.  Er  verwendet  dazn  eine  Hand-  oder  Stativlampe, 
mit  einem  System  von  Linsen  oder  Spiegeln,  die  zur 
Conoentration  der  Wärmestrab len  eines  Yoltabogens 
dienen,  der  durch  mindestens  2  bis  höchstens  20  Amperes 
Stromstärke  erzeugt  wird.  Durch  wassergekühlte,  doppel- 
wandige,  gelochte  Blenden,  die  auf  die  zu  bestrahlende 
Stelle  aufgedräckt  werden,  lässt  sich  eine  derartige  Ab- 
kühlung hervorrufen,  dass  der  Vorgang  der  Kauterisation 
fast  schmerzlos  gemacht  und  selbst  in  der  Sprechstande 
ohne  jede  Narkose  und  weitere  Vorbereitung  vorgenommen 
werden  kann.  Das  Verfahren  eignet  sich  speciell  zur 
Vernichtung  von  kosmetisch  störenden  Erhebungen  der 
Haut,  Warzen,  Condylomen,  kleinen  Tumoren,  Varioen, 
Angiomen  u.  s.  w.  Es  ergänzt  die  Lichttherapie  durch 
Ausdehnung  des  Verfahrens  auf  das  mehr  chirurgische 
Gebiet. 

Ferner  beschreibt  Str.  ein  von  ihm  erfundenes,  ein- 
faches Verfahren  zur  Einleitung  des  chemisch  wirksamen 
Lichtes  in  genügender  Stärke  in  enge  Eörperhöhlen. 
Während  man  früher  ein  System  von  Linsen  benöthigte, 
um  schliesslich  den  Zweck  doch  nur  in  unökonomischer 
Weise  mit  theueren  Mitteln  zu  erreichen,  lässt  Str.  jetzt 
das  Licht  der  Sonne  oder  eines  grossen  Voltabogens  von 
20—80  Amperes  in  concentrirtem  Zustande  auf  den 
Querschnitt  eines  massiven,  runden  Stabes  aus  Glas, 
Quarz  oder  auf  einen  mit  Wasser  gefüllten  Hohlstab 
fallen,  aus  dessen  Ende  das  Licht  mit  massiger  Con- 
oentration wieder  austritt.  Indem  man  verschiedene 
solche  Cylinderstäbe  aneinander  setzt,  kann  man  das  Licht 
auf  weite  Strecken  in  paralleler  Strahlung  fortleiten,  auch 
lässt  sich  ganz  gut  eine  seitliche  Ablenkung  erzielen. 
Man  kann  mit  einem  derartigen  Quarzsystem  in  jeder 
Körperhöhle  eine  beliebig  starke  Lichtreaktion  hervor- 
rufen, was  besonders  für  Urethra,  Ohrgang,  Nasen- 
und  Raohenhöhle,  Wangenschleimhaut,  Kieferhöhle  von 
grosser  Bedeutung  ist.  J.  Meyer  (Lübeck). 

320.  üeber  einen  Fall  von  Lupus  nodu- 
laris hämatogenen  Ursprungs ;  von  Prof.  M.  W  o  1  - 
ters  in  Rostock.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXIX.  1  u.  2.  p.  83.  1904.) 

Der  Fall  bietet  als  solcher  nichts  Interessantes  und 
ist  nur  bemerkenswerth  durch  den' histologisch  geführten 
Nachweis  der  hämatogenen  Entstehung  der  Erkrankung. 

Es  liess  sich  durch  histologische  Untersuchung  nach- 
weisen, dass  die  tuberkulöse  Veränderung  in  der  Intima 
der  kleinsten  Yenen  ihren  Anfang  genommen,  von  da  aus 
in  das  Lumen  hinein  sich  ausgedehnt  hatte  und  auch  aus 
diesem  herausgewuchert  war.  Der  erste  Anstoss  der 
Neubildung  kann  nur  durch  Bacillen  erfolgt  sein,  die  auf 
dem  Blutwege  zu  der  erkrankten  Stelle  gelangt  waren. 
Der  primäre  Herd  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Es 
muss  als  wahrscheinlich  gelten,  dass  er  in  einer  versteckt 
liegenden  Drüse  zu  suchen  ist,  aus  der  das  Virus  in  den 
Blutstrom  gelangte  und  sich  bei  der  langsamen  Strömung 
in  den  Venen  in  der  Intima  ansiedelte,  nachdem  es  die 
Endothellage  durchdrungen  hatte.     J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

321.  Ueber  Therapie  des  Ekiems;  von 
0.  Lassar.  (Dermatol.  Ztschr.  XL  2.  p.  87. 
1904.) 
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Ekzem  ist  die  Reaktion  der  Epidermis  tragenden 
Oberfläche  .auf  inadäquate  Oewebereize.  Bei  der 
verschiedenen  Natur  solcher  Reize  und  demnach 
auch  ihrer  pathologischen  Reizfolgen  kann  die 
Therapie  des  Ekzems  keine  einfache  sein,  sondern 
muBB  sich  nach  dem  ätiologischen  Anlass  und  der 
Art  der  gesetzten  Erscheinungen  richten.  Am 
wichtigsten  sind  Erkennung  und  Beseitigung  der 
schädlichen  Ursache.  Beruf,  Lebensgewohnheiten, 
Spielzeuge ,  Desinfektionen ,  Mundwasser ,  Haar- 
f^beartikel.  Pflanzen  (Primula  obconica  und  Pri- 
mula  sinesis)  u.  s.  w.  kommen  da  in  Betracht. 
Mit  Fortlassung  der  Schädlichkeiten  ist  häufig 
schon  die  spontane  Abheilung  herbeigeführt,  oft 
haben  indessen  die  kratzenden  Nägel  oder  schlecht 
angewandte  Salben,  Pulver  u.  s.  w.  schon  eine  In- 
fektion hervorgerufen  und  die  dadurch  entstehende 
lymphangitische  Infiltration  ist  es,  die  den  Verlauf 
aller  Ekzeme  so  langwierig  gestaltet  Der  Ekzem- 
kranke soll  am  besten  vom  Arzte  selbst  oder  von 
geschultem  Personal  mit  den  jeweilig  gebotenen 
Maassnahmen  versehen  werden.  Zu  Beginn  der 
Behandlung  ist  die  Oberfläche  peinlich  zu  säubern, 
entweder  im  lauen  Bade  mit  Zusatz  von  Eleie  und 
mit  Seife  oder  durch  Abwaschung  mit  Eamillen- 
infusen.  Dann  wird  die  irritirte  Haut  besänftigt 
und  gekflhlt  durch  in  ZinklOsung  getauchte  Com- 
preseen: 

Rp.  Sei.  Zinc.  sulfahc.  1.0:1000.0 
S.  3mal  täglich  '/^  Stande  zu  kühlenden  ümscblägeD. 

Dasselbe  ist  auch  mit  essigsaurer  Thonerde  zu 
bewirken,  unmittelbar  daran  schliesst  sich  die 
Trockenbehandlung,  bestehend  in  An  wendung  reich- 
licher indifferenter  Streupulvermengen,  am  besten 
Speckstein  (Steatith),  Talcum,  bei  starkem  Jucken 
mit  1 — 2proc.  Carbol,  beim  GefQhl  brennender 
Unbehagliohkeit  mit  0.5 — Iproc.  Mentholzusatz. 
Wird  namentlich  beim  Intertrigo  der  Wickelkinder 
die  Haut  bei  diesem  Verfahren  spröde,  so  kommt 
die  Zinkölpaste  in  Anwendung : 

Rp.  Zinc.  oxydai    ....    60.0 
OLOüvar. 40.0 

Mf.  Pasta. 

Sie  wird  dick  aufgestrichen  und  mit  Talcum 
überpudert.  Beim  Ekzem  mit  oberflächlichen  Eite- 
rungen wird  jeder,  auch  follikuläre  Eiterherd  mit 
aseptischen  Messerchen,  am  sichersten  im  Reagenz- 
glas ausgekocht,  eröffnet.  Phlegmonen  werden 
gespalten  und  der  Eiter  wird  im  feucht  gehaltenen, 
essigsauren  Thonerdeverband  abgesogen.  Darauf 
Behandlung  mit  Salicylpaste : 

Rp.  Acid.  salicylic.     ...  2.0 

Zinc.  oxydat 24.0 

Amyli 24.0 

Vaselin.  flav 50.0 

Mf.  Pasta. 

Qegen  Pilzinfektionen  giebt  es  kein  wirksameres 
Mittel  als  Schwefel,  in  sublimirterForm  10—20% 
der  Paste  zugesetzt.    Oegen  tiefer  greifende  In- 


filtrationen wird  man  ohne  Theerpräparate  nicht 
auskommen.  Die  Oberfläche  wird  erst  gereinigt, 
abgeölt,  abgewaschen,  ohne  Blutung  zu  veranlassen, 
und  dann  dick  bestrichen  mit: 

Rp.  Ol.  Rusci 

Solf.  Sublimat  ana    .    .    15.0 
Vaselin.  flav. 

Sapon.  dooiestic.  ana     .    30.0 
Cret.  alb 10.0 

Mfgt. 

Darüber  wird  gepudert  und  gewickelt.  Nach 
wenigen  Tagen  wird  der  Verband  fortgelassen. 

FQr  die  Pityriasisekzeme  der  Kopfhaut  dient  eine 
Haarwaschkur  und  2proc.  Salicylvaseline,  gegen  die 
Pediculosis  capitis  wendet  man  Sabadillessig  (Acet 
sabadill.  100.0,  Solut.  Hydrargyr.  bichlorat.  0.3  auf 
200.0)  an  und  rothe  Salbe.      J.  Meyer  (Lübeck). 

322.  Hypertrophie  und  maltiple  Oystade- 
nome  der  Sohweiaadrüsenknioel ;  von  Dr.  P. 
Timm  in  Leipzig.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXIX.  1  u.  2.  p.  3.  1904.) 

Bei  der  einfachen  Vergrösserung  der  Schweiss- 
drüsen  unterscheidet  man  die  rein  hypertrophischen 
von  den  hyperplastischen  Processen,  je  nachdem 
die  Vergrösserung  der  Drüse  auf  einer  blossen 
Grössenzunahme  oder  auf  einer  numerischen  Ver- 
mehrung ihrer  einzelnen  Elemente  beruht.  Die 
zweite  Art  nähert  sich  bereits  der  Adenombildung, 
zu  deren  Bestimmung  Petersen  verlangt,  dass 
sie  den  Typus  der  Drüse,  dem  Standort  der  Neu- 
bildung entsprechend,  in  den  Hauptzügen  wieder- 
giebt.  Die  Anordnung  und  Form  der  Drüsenzellen, 
sowie  das  Lumen  der  Kanäle  müssen  vorhanden, 
die  Membrana  propria  darf  nicht  durchbrochen  sein. 
Unna  theilt  die  bisher  mit  Sicherheit  zu  den 
Spiradenomen  gehörigen  Bildungen  in  2  Gruppen 
ein,  je  nachdem  es  sich  um  gelegentlich  gefundene 
Begleiterscheinungen  anderer  Dermatosen  oder  um 
selbständige  Erkrankungen  handelt  Letztere  sind 
überaus  selten.  T.  war  zufällig  in  der  Lage,  einen 
derartigen  Fall  zu  beobachten  bei  einem  Kranken, 
der  ihn  wegen  eines  Ekzems  consultirte. 

Es  handelte  sich  um  einen  35jähr.  Mann,  der  in 
seinem  17.  Lebensjahre  bemerkt  hatte,  dass  sich  auf  der 
Brust  ohne  jede  subjektiven  Beschwerden  und  ohne  jede 
Veranlassung  kleine  Knötchen  aaf  der  Haut  bildeten. 
Die  Neubildungen  fanden  bis  zum  25.  Lebensjahre  statt 
und  bUeben  dann  bestehen.  Bei  der  Untersuchung  zeig- 
ten sich  zahlreiche,  theils  ganz  flache,  eben  noch  das 
Hantniveau  überragende,  theils  stärker  hervorgewölbte, 
breitbasige  Tumoren  von  verschiedenartigem  Colorit  und 
Hanfkom-  bis  über  Erbsengrösse.  Je  nach  der  Farbe 
lassen  sie  sich  in  3  Arten  von  Tumoren  unterscheiden, 
erstens  schwarzgrau  transparente,  zweitens  solche  mit 
ziemlich  normaler  oder  nur  von  einigen  dilatirten  Qefassen 
schwach  röthlich  gefärbter  Haut  bedeckte,  drittens  stark 
gelb  gefärbte.  Die  schwarzgrau  gefärbten  Knötchen  sind 
stets  die  kleinsten,  die  schwach  röthlich  gefärbten  sind 
fast  durchgängig  die  grösseren  und  höheren,  zwischen 
und  auf  ihnen  sind  in  nnregelmässiger  Anordnung  grosse 
Comedonen  zerstreut,  aus  denen  sich  der  übliche,  übrigens 
auffallend  grosse  Pfropf  ausdrücken  lässt.  Die  gold- 
gelben Knoten  sind  von  kleiner  bis  mittlerer  Grösse  und 
sind  am  spärlichsten  vertreten.    Die  meisten  Knötchen, 
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an  nähernd  150,  befinden  sich  in  der  unteren  Stemal- 
gegend.  Vereinzelt  finden  sie  sich  über  die  ganze  vordere 
Rampfhälfte  zerstreut,  femer  am  Halse,  in  der  vorderen 
Achselfalte,  einige  wenige  auf  dem  Ruoken,  au  der  Beuge- 
seite beider  Unterarme  und  in  beiden  Kniekehlen.  Ein 
Inhalt  lässt  sich  aus  unverletzten  Knoten  nicht  heraus- 
drücken. 

Der  mikroskopische  Befund,  der  aus  einem  exstirpir- 
ten  gelben  Knötchen  gewonnen  wurde,  erfüllte  die  von 
Petersen  gestellten  Anforderungen,  so  dassT.  die  Neu- 
bildungen als  Schweissdrüsenadenom  mit  beginnender 
Cysten bildung  bezeichnen  zu  können  glaubt. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

323.  Weitere  BeitrSge  lar  Pathologie  des 
sog.  Sarcoma  multiplex  pigment.  haemorrh. 
idiopathioam  (Kaposi);  von  Dr.  Josef  Seilei 
in  Budapest  (Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  LXVI. 
1.  p.  41.  1903.) 

S.  hält  dieeeKaposi'sche  Krankheit  im  Gegen- 
satze zu  vielen  Autoren  nicht  für  ein  Sarkom, 
sondern  reebnet  sie  zu  den  infektiösen  Granulation- 
geschwtklsten  (Granulomen).  Er  bat  3  Fälle  beob- 
achtet, deren  klinisches  Bild  der  Kaposi 'sehen 
Beschreibung  durchaus  entsprach.  Aber  die  mikro- 
skopisch feststellbaren  Veränderungen  wiesen  auf 
eine  chronische  Entzündung  hin,  wie  sie  für  die 
infektiösen  Granulationgescbwülste  als  typisch  gilt: 
grosse  Zahl  von  Plasmazellen,  Fibroblasten,  Leuko- 
und  Lymphocyten,  Mastzellen,  Blutgefässe.  Nir- 
gends fanden  sich  die  typischen  und  charakte- 
ristischen Symptome  des  Sarkoms.  Des  Ferneren 
spricht  der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  (die 
spontane  Rückbildung,  wie  die  Rückbildung  auf 
Arsen)  nach  S.  dafür,  dass  die  Kaposi 'sehe 
Krankheit  nicht  zu  den  Sarkomen  gehOrt 

W.  Friedländer  (SchOneberg). 

324.  Myoosis  fangoides ;  von  Dr.  S  a  m  u  e  1  e 
Sereni  in  Rom.  (Dermatol.  Ztsohr.  XI.  1.  p.  41. 
1904.) 

Die  Mycosis  fungoides  ist  eine  seltene  Derma- 
tose, deren  Zusammenhang  mit  der  Lymphadenie 
und  Sarkomatose  der  Haut  noch  wenig  erläutert 
ist.  S.  kommt  auf  Grund  eines  von  ihm  beobach- 
teten und  genau  beschriebenen  Falles  dazu,  die 
Mycosis  fungoides  für  ein  infektiöses  Granulom 
anzusehen.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

325.  Beitrag  Bar  Kenntniss  der  Hautblasto- 
mykose;  von  Dr.  G.  Löwenbach  und  Dr.  M. 
Oppenheim  in  Wien.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LXIX.  1  u.  2.  p.  121.  1904.) 

Fast  alle  Beobachtungen  über  Blastomyceten- 
erkrankung  stammen  aus  Amerika,  wo  derartige 
Fälle  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten  zu  gehören 
scheinen.  Aus  Europa  sind  nur  wenige  Publika- 
tionen vorhanden  und  auch  diese  betreffen  von 
den  Krankheitbildem  der  amerikanischen  Literatur 
abweichende  Fälle.  L.  u.  0.  hatten  Gelegenheit, 
einen  mit  den  amerikanischen  Beobachtungen  über- 
einstimmenden Fall  zu  sehen. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jähr.  Feldarbeiter  aas 
Mähren.    Seiüe  Nase  zeigte  an  der  rechten  Ala  eine 


diffuse  Narbe  von  blänlioh-rother  glatter  Oberfläche,  mit 
zahlreich  eingestreuten  hellen,  narbigen  Stellen.  An! 
diesem  narbigen  Bezirke  fanden  sich  25 — 30  eigenartige 
Knötchen,  hanfkom-  bis  schrotkorngross,  von  gelblich- 
rother  Farbe  nnd  kreisrunder  Form  und  weicher  Goq- 
sistenz.  Beim  Anstechen  trat  eine  blutig  tingirte,  gelblich- 
graue, dickUche  Masse  zu  Ta^e.  Die  Schleimhautfläche 
der  Nase  war  glatt,  blass,  narbig  und  ermangelte  jeglicher 
Knötchenbildung.  Im  häutigen  Septum  bestand  eine 
runde  Perforation  von  </t  cm  Durchmesser  mit  hell- 
gerotheten  Rändern.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Sekrete  fand  sich  eine  Menge  eigenthüm- 
lich  homogener,  stark  lichtbrechender  Körper  von  verschie- 
dener Grösse.  Sie  sassen  einzeln  und  in  bisquitförmigen 
Gruppirungen  von  je  2  Körperohen.  Als  Vorstadium 
dieser  Sprossungform  zeigten  sich  einzelne  grosse  Kugeln 
mit  grade  beginnender  Schwellung  der  kreisförmigen 
Contour  an  circumscripten  Stellen.  An  der.Hefeniäur 
dieser  Gebilde  ist  nicht  zu  zweifeln.  Als  weitere  Stutze 
der  Diagnose  zeigte  sich  der  Erfolg  der  Jodkalium  behand- 
lung.  Pat  bekam  täglich  2  g,  steigend  bis  15  g  Jodkaiium 
pro  die.  Nach  3—4  Wochen  war  bei  dieser  Medikation 
ohne  jede  weitere  Behandlung  der  Process  völlig  geheilt 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

326.  ZurKenntnisB  desJododermatabero- 
Bum  ftuigoides;  von  Dr.  A.  Schütze  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXIX.  1  u.  2.  p.  65. 
1904.) 

52|jähr.  Frau  mit  papulösem  Syphilid.  Eine  eleich- 
zeitig  bestehende  Pneumonie  gab  Anlass  zu  der  falschen 
Diagnose  Pocken.  Die  Impfung  ergab  ein  positives  Rß- 
sulUt.  Nach  Abheilung  der  Pneumonie  wurde  eine 
Schmierkur  eingeleitet,  die  die  syphilitischen  Ersohd- 
nungen  zum  Verschwinden  brachte.  Pat  erhielt  dann 
Jodnatrium,  und  zwar  anfangs  3  g,  dann  IVtg  pro  die. 
Es  entwickelte  sich  nun  auf  dem  Boden  einiger  kleinen 
bläschenförmigen  Eruptionen  an  der  Nase,  wie  man  sie 
bei  Jodakne  antrifft,  eine  Anzahl  oonfluirender  Pusteln, 
die  einen  Tumor  bildeten,  der  in  stetigem  Zunehmen  die 
ganze  Nase  bedeckte  und  sich  zu  beiden  Seiten  bis  an  die 
Augen  erstreckte.  Alle  Therapie  bUeb  ohne  Erfolg.  So- 
bald die  Jodmedikation  ausgesetzt  wurde,  kam  derProoess 
zum  Stillstand ;  es  trat  eine  Absch wellung  des  befallenen 
Oesichttheües  ein  und  unter  lokaler  Anwendung  von  Zink- 
puder heilte  die  Oeschwürfläche  in  4  Wochen  ab. 

Es  handelte  sich  mithin  um  einen  sicheren  Fall  von 
Jodismus,  der  mit  Rücksicht  auf  die  starke  Bildung 
schwammiger  Knötchen  als  ein  Analogon  des  von  Bösen - 
thal  beschriebenen  Jododerma  tuberosum  fungoides  an- 
gesprochen zu  werden  verdient     J.  Meyer  (Lübeck). 

327.  Ueber  Pseadoxanthoma  elaationm; 
von  Dr.  W  e  r  t  h  e  r  in  Dresden.  (Arch.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  LXIX.  1  u.  2.  p.  23.  1904.) 

Von  der  seltenen  Krankheit,  die  Darier  1896 

PseudoXanthoma  elasticum  genannt  hat,   ist  seit 

dieser  Zeit  in  der  deutschen  Literatur  nur  1  Fall 

beschrieben  worden.   W.  beschreibt  einen  Fall  mit 

Abbildungen  der  Patientin. 

28jähr.  Irländerin,  die  jüngste  von  6  Schwestern,  von 
denen  ausser  ihr  noch  2  an  derselben  Hautkrankheit  leiden 
sollen.  Bei  allen  ist  die  Krankheit  ungefähr  im  16.  Lebens- 
jahre bemerkbar  geworden  und  hat  bei  allen  denselben 
Sitz:  Hals,  Achsel,  EHenbogenbeuge.  Pat.  hat  keine 
akuten  Krankheiten  durchgemacht,  ist  jedoch  magen- 
leidend und  daher  schlecht  genährt  Die  inneren  Organe 
sind  gesund.  Das  Leiden  besteht  in  2 — 3  mm  hohen, 
elfenbeinweissen  Erhebungen  der  Hautoberfläohe,  deren 
Grenzen  sich  allmählich  abflachend  in  das  Gesunde  über- 
gehen. In  dem  am  dichtesten  befallenen  Theile  des  Halses, 
dem  Sitze  eines  breiten  Halsbandes  entsprechend,  con- 
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flniren  diese  ErhebUDgen  zu  eiDem  unregelmässigen  Netz- 
werke. Die  Oberfläche  der  Knötchen  ist  glatt,  ihre 
Consistenz  weich.  Die  Hant  hat  in  ihrem  Bezirke  keinen 
Olanz^,  sondern  gleicht  mattem  Glase.  Die  Sohleimhänte 
sind  frei  von  unlieben  Veränderungen.  Die  Haut  am 
Halse  ist  in  abnormer  Weise  abhebbar  von  der  Unterlage, 
eine  erhobene  Falte  schnellt  losgelassen  nicht  in  der  Weise 
zurück,  wie  bei  der  gesunden  Haut  Subjektive  Be- 
schwerden fehlen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  eine  eigenartige  Erkrankung  der  elasti- 
sehen  Fasern  handelte.  Sie  sind  aufgequollen,  ihr  Ver- 
lauf ist  regellos,  ihre  Verbindungen  sind  aufgehoben.  In 
zweiter  Linie  zeigt  sich  das  Ck>llagen  erkrankt  Die  Balken 
machen  einen  plumpen  gequollenen  Eindruck,  die  Kerne 
wuchern.    Xanthomzellen  sind  nicht  vorhanden. 

W.  bezeichnet  das  Pseudoxantboma  elasticum 

als  eine  angeborene  Dystrophie  der  Haut,  die  im 

Beginne  der  PubertAtjahre  ausbricht. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

328.  1)  Fall  von  Xanthoma  tuberoanm 
maltiplez  bei  Diabetesy  nebst  Bemerknngen 
über  Xanthoma  im  Allgemeinen ;  von  Dr.  L.  Le- 
ven  in  Elberfeld.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
LXVL  1.  p.  61.  1903.) 

2)  Sin  Fall  von  Xanthoma  diabetionm ;  yon 
Dr.  Marnllo  in  NeapeL  (DermatoL  Ztsohr.  X. 
4.  1903.) 

1)  Das  Xanthoma  tuberosum  multiplex  simplex 
und  das  Xanthoma  tuberosum  multiplex  sympto- 
matienm  gehOren  histologisch  zusammen,  sind  aber 
histologisch  und  klinisch  streng  zu  trennen  vom 
Xanthoma  palpebrarum  (spurium).  Zwischen  Xan- 
thoma tuberös,  multipl.  und  symptomatic.  sind  nur 
klinische  Unterschiede  vorhanden,  und  zwar  be- 
züglich der  Form  und  der  Lokalisation,  sowie  vor 
Allem  bezüglich  der  Involution,  so  dass  für  das 
Xanthoma  symptomatic.  die  rein  tuberOse  Form, 
das  Freibleiben  der  Augenlider  und  die  besonders 
als  Folge  der  Therapie,  aber  auch  spontan  auf- 
tretende Involution  charakteristisch  sind.  Die  spon- 
tane Involution  hängt  wahrscheinlich  mit  Schwan- 
kungen im  Zucker-,  bez.  Eiweissgebalte  zusammen. 

2)  AuchMarullo  bestätigt  nach  histologischer 
Untersuchung  in  einem  Falle  der  Las sar 'sehen 
Klinik  die  Ansicht,  dass  dem  vulgären  und  dia- 
betischen Xanthom  ein  und  derselbe  Process  zu 
Grunde  liegt,  und  dass  nur  eine  Verschiedenheit 
der  Entwiokelung  zwischen  den  beiden  Formen 
besteht  Friedländer  (Schüneberg). 

329.  Ueber  Fmrigo  lymptaatioa;  von  Dr. 
A.Bnschke.  (Deutsche med. Wchnschr. XXVUL 
47.  1902.) 

Neben  dem  von  Bebra  gezeichneten  charakte- 
ristischen bekannten  Krankheitbilde  der  Prurigo 
werden  Falle  einer  juckenden,  prurigoähnlichen 
HantalFektion  beobachtet,  die  sich  an  Hyperplasie 
der  lymphatischen  Organe,  Lymphdrüsen  und  Milz 
anschlieesen.  Es  treten  meist  kleine,  urticarielle 
Papeln  auf,  die  an  ihrer  Spitze  ein  kleines  Bläschen 
tragen,  daneben  finden  sich  auch  festere,  hirsekom- 


grosse  Knötchen.  Das  hervorstechende  subjektive 
Symptom  ist  ein  ausserordentlich  heftiges  Jucken. 
Die  Kratzeffekte  führen  zu  Excoriationen,  flacher 
Narbenbildung  und  in  einzelnen  Fällen  tritt  eine 
geringe  Verdickung  der  Haut  auf. 

Während  bei  der  Prurigo  Hebrae  die  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  stets  sekundär  erfolgt,  treten 
bei  der  Prurigo  lymphatica  primär  Vergrüsserungen 
der  lymphatischen  Organe  auf,  insbesondere  Milz- 
tumor und  knollige,  harte  Lymphdrüsenpackete 
ohne  Erweichungen  und  Yerklebungen ,  dagegen 
fehlt  derMiktumor  bei  Prurigo  Hebrae  stets.  Blut- 
veränderungen, die  mit  Sicherheit  für  Pseudo- 
leukämie  sprächen,  waren  nicht  vorhanden. 

Bäum  er  (Berlin). 

330.  Beiträge  aar  Paget'sohen  Erkrankung ; 
von  Dr.  J.  Fabry  und  Dr.  H.  Trautmann. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LXIX.  1  u.  2.  p.  65. 
1904.) 

« 

Aus  dem  Studium  der  in  letzter  Zeit  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Paget's  Disease  geht  her- 
vor, dass  die  Krankheit  in  Deutschland  immerhin 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehurt  und  dass  ihre 
Aetiologie  trotz  aller  Hypothesen  noch  in  tiefes 
Dunkel  gehüllt  ist  Der  Streit  dreht  sich  immer 
um  die  Frage,  ob  die  gefundenen  eigenthümlichen 
Kürperchen  und  Zellen  Parasiten  thierischer  Natur 
seien  oder  pathologische  Erscheinungen  der  Zellen- 
degeneration. Therapeutisch  kann  bei  dem  Liebliug- 
sitze  der  Erkrankung,  der  MammiUa  der  Frauen, 
nur  die  Ezstirpation  der  Mamma  mit  allen  dazu 
gehörigen  Drüsen  in  Frage  kommen. 

F.  u.  Tr.  besohreiben  einen  Fall  bei  eiuer  Frau,  der 
Dach  SOjähr.  Besteheo  durch  Amputation  der  Mamma 
und  Ausräumung  der  Achselhöhle  zur  Heilang  gebracht 
wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einzelner 
Epithelsohüppchen  zeigten  sich  eigen thümliche  rund- 
liche Körperchen  mit  dunkel  tingirtem  Contour  und  auf- 
gehelltem Centrum.  Bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung gelang  es,  von  diesen  Gebilden  Beinculturen  zu 
gewinnen,  die  sich  als  Hefen  erwiesen.  In  Schnitten  der 
Cutis  fanden  sich  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Hohl- 
räume mit  krümeligen  Massen,  die  Haufen  der  im  Epi- 
thel gefundenen  und  als  Hefen  erkannten  Körperchen 
darstellten.  Die  Azillardrüsen  ergaben  carcinomatöse 
Entartung  und  in  einzelnen  Schnitten  ebenfalls  Hefe- 
kömerohen. 

F.  u.  T  r.  kommen  nach  Würdigung  der  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  zu  der  Schlussfolge- 
rung, dass  die  Paget'sche  Erkrankung  eine  wohl 
charakterisirte  besondere  Krankheit  ist,  dass  sich 
bei  dem  chronisdien  Verlaufe  und  bei  der  Loka- 
lisation in  der  Epidermis  und  in  der  oberen  Cutis 
der  Boden  für  ein  sekundär  hinzutretendes  Epi- 
thelialcarcinom  so  günstig  gestaltet,  dass  es 
schliesslich  in  keinem  der  Fälle  ausbleibt.  Aus 
dem  Nachweise  der  pathogenen  Hefen  als  Erreger 
von  Paget's  Disease  ist  ein  weiterer  Grund  er- 
mittelt worden,  dieser  Erkrankung  eine  Sonder- 
stellung einzuräumen  und  sie  vor  Allem  von  den 
Carcinomen  au  trennen.      J.  Meyer  (Lübeck). 
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331.  Die  Begataohtang  gyn&kologisoher 
Brkrankangen  fOr  die  Unfall-  nnd  Invalidit&ta- 
▼ersioherangen ;  von  Karl  Baisch  in  Tübingen, 
(y.  V  0 1  k  m  a  n  n  'b  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  367. 
Febr.  1904.) 

Der  Tübinger  Universität-Frauenklinik  wurden 
in  den  letzten  6  Jahren  etwas  über  100  Dnfall- 
und  Invaliditätfälle  zur  Begutachtung  überwiesen. 
Nach  Ausscheidung  verschiedener,  keine  Genital- 
leiden betreffender  Fälle  bleiben  noch  78  übrig, 
die  B.  in  3  Gruppen  eintheilt:  1)  Ernste  gynä- 
kologische Erkrankungen  mit  positivem,  die  Be- 
schwerden und  die  Arbeitbeeinträchtigung  ohne 
Weiteres  erklärendem  Befund :  28  Fälle  (24  Inva- 
lidität- und  4  Unfallfälle),  2)  Fälle  mit  subjektiven 
Klagen  über  Unterleibs-  und  sonstige  Beschwerden 
bei  völlig  normalem  Genitale:  17  Fälle  (1  Unfall), 
3)  Fälle  mit  erheblichen  subjektiven  Beschwerden 
bei  geringen  Veränderungen  am  Genitale:  Catarrhus 
oervicis,  Stenosis  cervicis,  Retroflexio  mobilts  et 
fixata,  geringer  Descensus  vaginae,  Metritis  und 
Endometritis :  33  Fälle  (9  Unfälle). 

B.  theilt  verschiedene  Krankengeschichten  und 
Begutachtungen  mit.  Von  besonderem  Interesse 
ist  seine  Beurtheilung  der  Hysterie :  Die  Hysterie 
besteht  unabhängig  neben  dem  Genitalleiden  und 
verlangt  eine  eigene  Therapie,  denn  sie  ist  nicht 
die  Folge  des  Genitalleidens.  Das  lehren  unzwei- 
deutig die  beiden  Thatsachen,  die  B.  aus  seinem 
Materiale  entnehmen  kann,  einmal,  dass  genau  die 
nämlichen  Symptome  bei  vOllig  normalem  Genital- 
befunde vorhanden  sein  können,  und  zweitens,  dass 
eine  vollständige  Heilung  des  Genitalleidens  in 
s/s  der  Fälle  nicht  den  geringsten  curativen  Ein- 
lluss  auf  die  Hysterie  ausübt. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  mit  Hysterie 
verbundenen  Genitalleiden  hält  B.  die  Suggestion 
für  die  erfolgreichste  Therapie  und  verzichtet  des- 
halb auch  nicht  auf  ein  so  wirksames  Suggestion- 
mittel, wie  es  eine  von  einem  Fachmanne  aus- 
geführte, lebensichere  Operation  darstellt  Nur 
darf  die  Operation  keine  eingreifende,  keine  lebens- 
gefährliche sein.  Laparotomien  wegen  Hysterie 
sind  nach  B.  geradezu  verboten. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

332.  Bin  Fall  von  Oaroinom  der  Bartholin*- 
schen  Drtlae;  von  0.  v.  Frisch.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsb.  u.  Gynäkol.  XIX.  1.  p.  60.  1904.) 

Bei  einer  77jähr.  Greisin  bestand  seit  3  Jahren  starker 
schleimiger  Aosfluss,  aus  der  Vulva  wuchs  eine  Ge- 
schwulst heraus,  die  am  Geben  hinderte.  Es  bestand 
eine  breitbasig  dem  Scheideneingange  rechts  aufsitzende 
und  die  rechte  kleine  Schamlippe  nach  aussen  drängende 
wallnussgrosse  blumenkohlartige  Geschwulst  von  frisch- 
rother  Farbe.  Sie  war  mit  glasigem  Schleime  bedeckt, 
der  nach  dem  Wegwischen  rasch  wiederkehrte.  Dem  pilz- 
artigen Wachsthume  entsprechend  überdeckte  der  Rand 
der  Geschwulst  allenthalben  gesunde  Haut,  bez.  Schleim- 


haut Inguinaldrüsen  besonders  rechts  geschwellt  Die 
Geschwulst  wurde  unter  Sc  bleich 'scher  Anästhesie  im 
Gesunden  entfernt  Glatte  Heilung.  Verschwinden  der 
Inguinaldrüsenschwellung.  Die  in  Alkohol  gehärtete  Ge- 
schwulst zeigte  bereits  makroskopisch  auf  dem  Durch- 
schnitte papillären  Bau,  war  durchweg  solid,  frei  von 
Erweichungen.  Mikroskopisch  lag  ein  einfaches  Papillom 
mit  mehrreihigem  hohen  Cylinderepithel  und  Becher- 
zellen vor,  stellenweise  bestand  unverkennbar  oarcino- 
matöse  Entartung.  An  der  Basis  der  Geschwulst  fand 
sich  starke  chronische  Entzündung  und  isolirt  eine  hanf- 
korngroBse,  von  Epithel  ausgekleidete  Cyste,  die  wohl 
als  Rest  des  Bartholin'schen  Organs  aufzufassen  ist,  aber 
nirgends  normales  Drüsengewebe,  entsprechend  der 
senilen  Atrophie.  Es  handelte  sich  also  um  ein  vom 
Ausführungsgange  der  Bartholin'schen  Drüse,  der  von 
einem  mehrreihigen  Cylinderepithel  normaler  Weise  aus- 
gekleidet ist,  ausgegangenes  Papillom  in  krebsiger  Ent- 
artung. —  Bericht  über  die  einschlägige  Literatur. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

333.  Oaroinom  der  Bartholin*8ohenDrüae; 
von  R.  Schaeffer.  (Ztschr.  f. Geburtsh. u. Oynä- 
kol.  L.  1.  p.  192.  1903.) 

Bei  einer  73jähr.  Frau  fiel  ein  durchgebrochener 
linkseitiger  Barth olin'scher  Abscess  durch  tiefe  Infiltra- 
tion seiner  Wandungen  auf.  Durch  Probeexcision  wurde 
Carcinom  festgestellt  und  darauf  hin  die  hühnereigrosse 
Geschwulst  entfernt  2V4  Jahre  später  ausgebreitete 
carcinomatöse  Infiltration  der  linken  Labie,  übergreifend 
auf  den  absteigenden  Schambeinast,  taubeneigrosse  linke 
Inguinaldiiise.  Flacherwerden  der  faustgrossen  Ge- 
schwulst durch  Palliativbehandlung  mit  Alkoholiojek- 
tionen.  Plötzlicher  Tod  der  sich  unverändert  wohl  füh- 
lenden Frau.    Sektion  verweigert 

Der  Nachweis  von  Uebergang  des  Drüsengewebes 
in  Carcinom  konnte  nicht  erbracht  werden.  Seh.  hält 
aber  gleichwohl  die  Diagnose  Carcinom  der  Bartholin'- 
schen  Drüse  für  unzweifelhaft,  da  weder  die  Haut  der 
Labie,  noch  die  Epidermis  an  den  Durch bruchstelleo  des 
Abscesses  mit  dem  Carcinom  in  Zusammenhang  stand. 
Zudem  handelte  es  sich  nicht  um  ein  Cancroid,  sondern 
um  einen  Cylinderzellenkrebs.  Endlich  entsprach  der 
Sitz  der  Neubildung  ganz  der  Barthoiin*schen  Drüse. 

Kurt  Kam  an n  (Breslau). 

334.  Bas  primäre  Tabenoaroinoiii ;  von  Dr. 
H.  P  e  h  a  m.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIV.  12.  p.  317. 
1903.) 

F.  stellt  aus  der  Literatur  60  Fälle  von  pri- 
märem Tubencaroinom  zusammen  und  reiht  daran 
die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  3  eigenen 
Beobachtungen.  Im  Anschlüsse  an  diese  63  Kran- 
kengeschichten schildert  er  das  klinische  Bild  der 
Erkrankung.  Zwei  Symptome  treten  im  Beginne 
ziemlich  gleichmässig  auf;  es  sind  dies  Schmerzen 
verschiedenster  Art  und  Lokalisation,  sowie  Aus- 
fluss.  Hierzu  treten  noch  die  GrOssenzunahme  des 
Bauches  und  mehr  oder  weniger  starke  Blutungen. 
Die  Mehrzahl  der  Frauen  steht  gerade  in  der  Zeit 
der  eintretenden  Klimax.  In  späteren  Stadien 
fällt  die  Abmagerung  der  Erkrankten  auf.  Aus- 
schlaggebend fQr  die  Diagnose  ist  der  objektive 
Untersuchungsbefund,  der  eventuell  mit  Hülfe  der 
Probelaparotomie  oder  der  Probepunktion  zu  er- 
heben ist 
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In  51  Fällen  wurde  operativ  vorgegangen,  und  zwar 
wurden  folgende  Operationen  ausgeführt:  15mal  ein- 
seitige Entfernung  der  Adnexe  per  laparotomiam,  3mal 
dieselbe  Operation  per  vaginam,  18mal  Entfernung  beider 
Adnexe  per  laparotomiam,  6mal  dieselbe  Operation  mit 
gleichzeitiger  supravaginaler  Amputation  des  Uterus, 
5mal  vaginale  und  4mal  abdominale  Totalexstirpation. 
Die  Gesammtmortalität  betrug  40.38*/o,  in  7.69^0  der 
HÜle  trat  der  Tod  im  direkten  Anschlüsse  an  die  Opera- 
tion ein. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  die  Prognose  bei 
Tubenoardnomen  nicht  günstiger  ist  als  bei  an- 
deren Garoinomen. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Dannstadt). 

335.  Ueber  Oyarialhernien  mit  Stleltoraion ; 
von  Dr.  K.  Gange le.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXm.  1—3.  p.  216.  1904.) 

Auf  Orund  einer  eigenen  Beobachtung  und  von 
8  Fällen  aus  der  Literatur  stellt  G.  folgende  wich- 
tige Symptome  für  die  Diagnose  einer  Ovarial' 
hemie  mit  StieUarsion  auf:  1)  Plötzliche  schmerz- 
hafte YergrGsserung  einer  meist  schon  vorher  in 
der  Gegend  des  Leistenkanals  wahrgenommenen 
Geschwulst  mit  oder  ohne  entzündliche  Verände- 
rung der  darüberliegenden  Haut  2)  Die  Ge- 
schwulst ist  irreponibel,  druckschmerzempfindlich, 
von  derber  Gonsistenz  und  lässt  sich  meist  als 
ovoider  KOrper  unter  den  Hautdecken  erkennen. 
3)  Das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört  Zei- 
chen leichter  peritonitischer  Reizung,  als  Unruhe, 
Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme,  meist  Er- 
brechen, aber  ohne  fäkulente  Beschaffenheit  oder 
auch  nur  solchen  Geruch.  Abdomen  selten  etwas 
aufgetrieben,  nie  druckempfindlich.  Keine  oder 
ganz  geringe  Temperaturerhühung.  Darmpassage 
unbehindert     4)  Alter :  meist  unter  1  Jahre. 

Treten  die  Erscheinungen  der  Pseudoincarce- 
ration  auf,  so  ist  sofort  zu  operiren,  um  wo  mög- 
lich das  Ovarium  noch  zu  erhalten  und  in  die 
Bauchhöhle  zu  reponiren.  Ist  die  Lebensfähigkeit 
der  im  Bruche  enthaltenen  Organe  fraglich,  so  ist 
die  Resektion  vorzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

336.  Beitrag  sur  Frage  der  abdominal- 
typhöaen  Snppuration  der  Ovarialoyaten ;  von 

P.  W.  Zautsohenko.     (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Oynäkol.  XIX.  1.  p.  67.  1904.) 

Z.  fügt  den  in  der  Literatur  vorhandenen 
3  Fällen  von  durch  Typhusbacillen  bewirkter  Ver- 
eiterung von  Ovarialcysten  von  Werth,  Pitha 
und  Wallgren  eine  4.  Beobachtung  hinzu,  die 
die  von  maaassgebender  Seite  bestrittene  pyogene 
Eigenschaft  der  Typhusbacillen  aufs  Neue  beweist 
und  zugleich  dartbut,  dass  die  Typhusbacillen  län- 
gere Zeit  hindurch  im  KOrper  des  Menschen  ihre 
Vitalität  behalten  können. 

Eine  28jähr.  Frau  hatte  vor  8Mon.  einen  Abdominal- 
typhus überstanden.  Eine  seit  gleicher  Zeit  wahrgenom- 
mene ünterleibgesohwulst  war  seither  zusehends  ge- 
wachsen und  verursachte  starke  Beschwerden.  Abends 
Schüttelfröste  mit  folgender  Hitze.  Die  Untersuchung 
ergab  eine    grosse   unbewegliche  cystische  Eüerstock- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  2. 


gesohwulsi  Sie  wurde  durch  Leibsohnitt  unter  Lösung 
vieler  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand  und 
mit  den  Därmen  in  toto  entfernt  Glatte  Heilung.  Die 
Süssere  Wand  der  grossen  Cyste  war  besetzt  mit  einigen 
erbsen-  bis  hühnereigrossen  Cysten  mit  zähem  weissen 
Inhalte  und  einschichtiger  hochcylindrischer  Epithelaus- 
kleidung. Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  stellte  eine 
4300  ccm  grüngelben^  geruchlosen,  flockigen  Eiter  ber- 
gende HöMe  dar  mit  rauher  Innenfläche.  Deckglas- 
präparate von  dem  Eiter  zeigten  meist  Detritus  und  nur 
spärlich  leidlich  erhaltene  Leukocyten  und  in  deren  Proto- 
plasma oder  seltener  freiliegend  kurze  dicke  Stäbchen 
mit  abgerundeten  Ecken.  Auf  verschiedenartigen,  mit 
dem  Eiter  beschickten  Nährboden  gingen  überall  Cul- 
turen  auf,  die  mikroskopisch  diese  Stäbchen  erkennen 
Hessen,  die  sich  nach  Gram  färbten  und  im  hängenden 
Tropfen  sich  lebhaft  bewegten.  Parallelreaktionen  mit 
dem  isolirten  Bacillus,  mit  notorischen  Typhusbacillen 
und  mit  Bacterium  coli  ergaben  die  Identität  des  aus  der 
Cyste  gezüchteten  Bacillus  mit  dem  Typhusbacillus.  Das 
gleiche  Resultat  hatten  Experimente  mit  der  Serum- 
reaktion und  mit  der  Thier-Immunisirung. 

£^  handelte  sich  also  zweifellos  um  eine  gelegent- 
lich des  Abdominaltyphus  vor  8  Monaten  auf  dem  Wege 
derBlntbahn  typbös  inficirte  Eierstockcyste.  Die  Typhus- 
bacillen fanden  in  dem  pseudomucinösen  Inhalte  vieler 
einzelner  Höhlen  guten  Nährboden,  führten  zur  Vereite- 
rung und  so  allmählich  zur  völligen  Confluenz  zu  einer 
grossen  Eiterhöhle.  Kurtfamann  (Breslau). 

387.  Beitrag  nur  Frage  der  proUferiren- 
den  aue  Luteinsellen  bestehenden  0?ariAl- 
geaohwCUete;  von  V.  Orouzdew.  (Arch.  f. 
Oyn&koL  LXX.  3.  p.  445.  1903.) 

Proliferirende  aus  Luteinzelleu  bestehende 
Ovarialgeschwülste  sind  in  der  Literatur  nur  zwei 
beschrieben.  In  dem  Falle  von  Voigt  bildete  die 
Quelle  ein  Corpus  luteum  verum,  in  dem  Falle  von 
Sohaller  und  Pförringer  waren  es  Corpora 
lutea  spuria,  beide  Male  also  physiologischerweise 
Luteinzelleu  haltende  Gebilde.  Gr.  berichtet  da- 
gegen über  einen  Fall,  in  dem  die  aus  Luteinzelleu 
bestehende  Geschwulst  nicht  das  Ergebniss  einer 
pathologischen  Wucherung  von  bereits  früher  vor- 
handen gewesenen  Corpora  lutea,  sondern  eine 
Neubildung  im  buchstäblichen  Sinne  war. 

Bei  einer  seit  10  Jahren  nicht  mehr  menstruirten 
60jähr.  Frau  bestand  Fibromyomatose  des  Uterus  und 
Kystombildung  in  dem  einen  Ovarium.  Das  andere 
Ovarium  wies  kleincystische  Entartung  der  Follikel  und 
wieder  KystombUdung  auf^  daneben  aber  eine  proliferi- 
rende aus  Luteinzellen  bestehende  Neubildung.  Diese 
Erkrankung  war  augenscheinlich  rein  lokal;  trotzdem 
kam  es  schon  IVt  Jahre  nach  der  vaginalen  Radikal- 
operation zur  Entwickelunff  einer  diffusen  spindelzelligen 
Sarkomatose  des  BauchfeUes  und  Netzes.  Die  primäre 
Geschwulst  war  also  zweifellos  bösartig  und  wird  am 
richtigsten  als  Sarcoma  ovarii  cysticum  luteino-cellulare 
bezeichnet  Mikroskopisch  liess  sich  feststellen,  dass  die 
Luteinzellenbildung  sowohl  aus  dem  den  Corpora  albi- 
cantia  anliegenden,  als  auch  aus  dem  um  die  der  klein- 
cystischen  Entartung  verfallenen  Follikel  herumgelegenen 
Stroma  stattfindet  KurtKamann  (Breslau). 

338.  Ueber  Fseudoendotheliome  des  Eier- 
stocke; von  OscarPolanoin  Würzburg.  (Zeit- 
schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynAkol.  LI.  1.  p.  1.  1904.) 

P.  theilt  6  Fälle  von  maligner  Bierstockdege« 
neration  mit,  in  denen  zunflchst  von  maassgeben- 
der  Seite  die  Diagnose:  Endothelioma  ovarii  ge- 
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stellt  worden  war.  Bei  genauerer  Untersuchung 
erwies  sich  diese  Diagnose  als  irrig;  aber  diese 
Fälle  sind  um  deswillen  von  Interesse,  da  sie  nach 
P.  gewisse  Typen  von  Fehldiagnosen  darstellen. 

In  den  beschriebenen  6  Fällen  handelte  es  sich 
2inal  um  ein  genuines  Carcinoma  adenomatosum 
ovarii,  2mal  um  Metastasen  von  Magencarcinomen 
im  Eierstock  und  Imal  um  eine  Struma  maligna 
ovarii.  Das  makroskopische  Verhalten  dieser  Oe- 
schwülste  war  entsprechend  den  Hauptgruppen 
ein  derartig  verschiedenes,  dass  hierdurch  auch 
ohne  mikroskopische  Untersuchung  eine  Augen- 
blicksdiagnose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mOglich 
zu  sein  scheint.  Beim  genuinen  Drüsenkrebs  des 
Eierstocks  vermOgen  mit  der  lebhaften  Neubildung 
und  dem  hiermit  gleichzeitig  einhergehenden  star- 
ken Zerfall  die  als  Abwehrbestrebungen  imponiren- 
den  Reaktionen  der  bindegewebigen  Orundsubstanz 
nicht  Schritt  zuhalten,  daher  meist  grosse  Tumoren, 
die  leicht  zerreisslich  sind,  in  Folge  ihrer  blutigen 
Imbibition  an  Stieltorsion  erinnern  und  die  im  G^ 
schwulstinneren  neben  markigen  Partien  starke 
Nekrosen  aufweisen.  Bei  der  bösartigen  Eierstock- 
struma besteht  in  den  vorgeschritteneren  Fällen, 
entsprechend  dem  destruirenden  Charakter  dieser 
Neubildung,  ebenfalls  die  Neigung  zum  Zerfall 
(hämorrhagisches  Aussehen).  Das  typische,  mit 
CoUoid  gefüllte  Maschenwerk  der  zahlreichen  Hohl- 
räume, die  nach  Struktur  und  Inhalt  vOllig  Honig- 
waben gleichen,  wird  nach  P.  in  Zukunft  ebenfalls 
die  Diagnose  ermöglichen,  wenn  man  sich  dieser 
Rarität  gegebenenfalls  erinnert.  Bei  den  meta- 
statischen Krebsen  anderer  Organe  im  Eierstock 
hat  man  nach  P.,  im  Gegensatze  zu  den  genuinen 
Carcinomen,  eine  derbe  Oeschwulst  von  meist 
geringer  Grösse  vor  sich.  Entsprechend  der  ein- 
geschränkten Wucherung  der  Neoplasmazellen 
bleiben  bei  ihnen  die  Zeichen  des  Zerfalls  hinter 
denen  des  primären  Krebses  zurück.  In  den  centralen 
Geschwulstpartien  fällt  fast  immer  ein  beträcht- 
liches Oedem  auf.  Das  Charakteristische  ist  also 
nach  P.  die  derbe  YielhOckerigkeit  des  in  toto 
ebenfalls  derben,  vergrOsserten  Organs. 

Diese  anatomische  Differenzirung  ist  nach  P. 
auch  klinisch  für  die  Indikationstellung  einer 
eventuellen  Operation  von  Wichtigkeit  Als  aus- 
sichtlos müssen  nach  P.  principiell  von  der  Opera- 
tion ausgeschlossen  werden:  1)  alle  nicht  primären 
Ovarialkrebse,  2)  alle  genuinen  doppelseitigen  Car- 
cinome,  3)  alle  einseitigen  Carcinome  mit  starken 
Verwachsungen,  Metastasen  in  der  Bauchhohle 
oder  in  den  Drüsen. 

Das  klinische  Resultat  von  P.'s  Untersuchungen 
über  die  Pseudoendotheliome  des  Eierstocks,  die 
sich  als  verschiedene  Carcinomarten  anatomisch 
analysiren  liessen,  lautet  deshalb:  In  allen  den 
Fällen  von  Eierstockkrebs,  die  nach  den  erörterten 
Grundsätzen  als  inoperabel  anzusehen  sind,  ist 
principiell  auf  jede  Ezstirpation  zu  verzichten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


339.  1)  Da»  Epithelioma  chorioeotoder- 
male,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  congeniial 
angelegten  OeschunUaten ;  von  Dr.  Ludwig  Pick. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  7.  8.  1904.) 

2)  Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithe- 
lioma ohorioectodermale ;  von  L.  Landau. 
(Ebenda  7.  1904.) 

1)  Pick  berichtet  unter  Anderem  über  ein  in 
der  Land  au 'sehen  Klinik  operirtes  Teratoma 
chorioepitheliomatosum  ovarii,  bei  einem  nur  küm- 
merlich entwickelten,  9jähr.,  virginalen  Mädchen, 
in  dessen  rechtseitiger  Eierstockgeschwulst  chorio- 
epitheliomatOse  Neubildungsmasse  in  unmittel- 
barem, innigem  Connex  mit  anderen  Ektoderm- 
produkten  stand.  P.  giebt  eine  genaue  histologische 
Beschreibung  des  Tumor.  Es  handelte  sich  um 
ein  unzweifelhaftes  Teratom  mit  mesodermalen 
(sarkomatOs  wucherndes  Bindegewebe),  entoder- 
malen  (Schläuche  mit  Becherzellen)  und  ektoder- 
malen  Bestandtheilen  und  unter  letzteren  neben 
Epidermis  und  Centralnervensubstanzgewebe  in 
kolossalen  Mengen  das  reine  Chorioepitheliom. 

P.  verfügt  über  7  Geschwülste,  6  vom  Eier- 
stock und  2  vom  Hoden,  die  die  Kategorie  der 
oongenital-teratomatOs  angelegten,  einseitig  chorio- 
epithelial  entwickelten  Neubildungen  dieser  Organe 
begründen.  Im  Verlaufe  seiner  Untersuchungen 
fand  P.  nun  ein  ganz  eigen thümlicbee  Verhalten : 
Im  Chorioepithelioma  teratomatosum,  in  dem  auf 
congenital-teratomatOser  Anlage  entstehenden  Gho- 
rioepitheliomgewebe,  erwerben  die  Chorionepithe- 
lien,  und  zwar  die  Langhans- Zellen  (fötalen  oder 
chorialen  Ektodermzellen)  des  gewöhnlichen  Chorio- 
epithelioms  neue  auffallende  Eigenschaften.  Sie 
bekunden  einerseits  eine  ausgesprochene  Neigung 
zu  alveolärer  Gruppirung  und  liefern  die  typischen 
Bilder  eines  Krebses  oder  alveolären  Sarkoms, 
stellenweise  zu  mehr  diffuser,  sarkomähnlicher 
Ausbreitung  neigend.  Andererseits  kOnnen  statt 
der  soliden  Complexe  eigenartige,  gangartige  Räume 
und  Cysten  gebildet  werden,  die  von  einfachen 
oder  mehreren  Lagen  von  Langhans-  Zellen  aus- 
gekleidet werden  und  mehr  oder  weniger  reichlich 
papilläre,  theils  rein  epitheliale,  theils  binde- 
gewebige Einwucherungen  enthalten.  Endlich  kOn- 
nen stellenweise  durch  entsprechende  Gruppirung 
um  Blutgefässe  die  Bilder  eines  circumvasculären 
Sarkoms,  Angiosarkoms,  Perithelioms  zu  Stande 
kommen.  Die  von  ganz  abgeplatteten  Langhans- 
Zellen  oder  zarten  syncytialen  Streifchen  ausge- 
kleideten unregelmässigen  Räume  erscheinen  wie 
dilatirte  Lymphgefässe. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeit  fasst  P.  in 
Folgendem  zusammen : 

„Durch  geschwulstartige  Wucherung  einer  ein- 
zelnen Gewebeart  kOnnen  in  Teratomen,  insbeson- 
dere in  solchen  des  Hodens  und  Eierstocks,  die 
übrigen  Gewebsbestandtheile  der  Neubildung  er- 
stickt werden. 
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Der  thatsächliche  Nachweis  dafür  ist  in  exak- 
ter Weise  geliefert  durch  die  „Struma  thyreoidea 
ovarii^^  (Vf.)  9  eine  aus  Sohilddrüsengewebe  be- 
stehende Geschwulst,  aus  oongenital-teratomatOser 
Anlage  entstanden. 

Diese  Möglichkeit  der  einseitigen  Bntwickelung 
einer  congenital- teratomatfisen  Anlage  besteht  auch 
fQr  das  Chorioepitheliomgewebe,  das  in  Teratomen 
de8Hoden8(Sohlagenhaufer,  Wlassow  u.  A.) 
und  des  Eierstocks  (Vf.)  nachgewiesen  ist  Hier 
ist  es  das  choriale  Ektoderm  (L an  gh ans 'sehe 
Zellsohicht),  das  zur  Bildung  eigener  Geschwülste 
beffthigt  ist 

Es  entstehen  so,  vorwiegend  bei  sehr  jungen 
Individuen,  im  Ovarium  und  Hoden  solide  krebs- 
artige oder  solid-cystische ,  complicirter  gebaute, 
sehr  bösartige  Tumoren:  Epithelioma  und  Kyst- 
epiiheUoma  efiorioeetodermale. 

Die  Beziehung  dieser  Neubildungen  zu  ihrer 
congenital -teratomatösen  Anlage  wird  erwiesen 
1)  durch  den  gelegentlichen  Befund  von  charak- 
teristischem Syncytium  (vakuoltsirte  vielkernige 
Plasmamassen  mit  Bürstenbesatz)  im  Oeschwulst- 
gewebe,  femer  2)  durch  den  gelegentlichen  Zu- 
sammenhang mit  Teratomgewebe  (Ribbert),  so- 
wie 3)  durch  den  direkten  Zusammenhang  der  Ge- 
sohwulstzellen  mit  anderen  ektodermaleh  (z.  B. 
neuroepithelialen)  Zellformen. 

In  dieser  sub  3  genannten  Thatsache  liegt 
neben  den  übrigen  morphologischen  und  biolo- 
gischen Differenzen  ein  durchgreifender  morpho- 
logischer und  biologischer  Unterschied  des  terato- 
matöeen  chorioektodermalen  Epithelioms  —  wie 
auch  des  chorioepitheliomatGsen  Antheiles  der  Tera- 
tome —  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Cborioepi- 
theliom  im  Sinne  Marchand 's. 

Das  Epithelioma  chorioectodermale  des  Hodens 
und  Ovariums  gehOrt  zur  Kategorie  der  bösartigen 
Oeschwulstformen  auf  eongenitakr  Anlage." 

2)  Landau  theilt  die  Krankengeschichten 
von  4  Fftllen  von  Epithelioma  chorioectodermale 
des  Eierstocks  mit  Besonders  beachtenswerth  und 
in  differentiell  diagnostischer  und  prognostischer 
Beziehung  sind  2  Punkte :  die  Jugend  der  Patien- 
tinnen und  die  ganz  hervorragende  Bösartigkeit 
dieser  Qeschirfilste. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

340.  Die  Verhütung  von  Qebnrtsatörnngen 
naoh  Vaginiflxnr;  von  Prof.  A.  Dührssen  in 
Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  46.  47.  1903.) 

Nach  D.'s  Erfahrungen,  die  sich  über  13  Jahre 
erstrecken,  ist  zur  Herstellung  einer  normalen 
Anteversio-flexio,  die  dauernd,  auch  nach  Geburten, 
bestehen  bleiben  soll,  die  Yaginifixur  mittels  eines 
Silkwormfadens  auszuführen,  der  nach  6  Wochen 
entfernt  wird.  Dieser  Faden  muss  nahe  der  oberen 
Corpusgrenze  durch  die  vordere  Dteruswand  durch- 
gelegt werden.  Nicht  die  hohe  Fixation  des  Uterus 
führt  zu  späteren  OeburtstOrungen,   sondern  die 


Fixation  der  ganzen  Gorpuswand  durch  mehrere 
N&hte,  bez.  das  Offenlassen  der  peritonäalen  Oeff- 
nung.  D.  empfiehlt  deshalb  die  von  ihm  befolgte 
Methode  der  hohen  Fixation  mit  einem  einzigen 
Silkwormfaden  und  darauffolgendem  sorgfältigen 
Schluss  der  peritonäalen  Oeffnung,  da  hierdurch 
sichere  Resultate  bezüglich  der  Lagecorrektur  er- 
reicht und  OeburtstOrungen  vermieden  werden. 

D.  hat  schon  früher  (Berlin  1899.  S.  Karger) 
über  20  Qeburtfftlle  nach  Yaginifixur  berichtet  und 
theilt  nun  zur  Ergänzung  weitere  Beobachtungen 
mit  Im  Ganzen  sind  es  jetzt  79  Frauen,  von  denen 
5  nur  in  der  Schwangerschaft  beobachtet  und  2 
durch  künstlichen  Abort  wegen  Retinitis  albumin- 
urica, bez.  Tuberkulosis  entbunden  wurden,  unter 
den  72  Qeburtfällen  starb  eine  Pat  an  Verblutung 
bei  Plaoenta  praevia;  dieser  Fall  ist  der  Yagini- 
fixur nicht  zur  Last  zu  legen,  unter  den  72  Ge- 
burten kam  überhaupt  nur  2mal  ein  Oebusthinder- 
niss  seitens  des  Muttermundes  vor  und  dieses 
beruhte  auf  einer  einfachen  Texturveränderung  der 
ganzen  Cervix,  bez.  der  Portio,  nämlich  einem 
Mangel  an  elastischen  Fasern  oder  der  sogenannten 
Rigidität  In  den  übrigen  Fällen  ging  die  Erwei- 
terung des  Muttermundes  in  der  normalen  oder  in 
bedeutend  kürzerer  Zeit  vor  sich.  Ein  anderes 
Merkmal  der  pathologischen  Yaginifixurgeburt,  die 
Querlage  des  Kindes,  kam  in  keinem  Falle  vor. 
Kein  Kind  ist  in  Folge  von  Störungen,  die  in  irgend 
einer  Weise  mit  der  Yaginifixur  in  Zusammenhang 
zu  bringen  wären,  gestorben.  Keine  der  Entbun- 
denen, die  D.  später  untersuchen  konnte,  hatte  ein 
Recidiv  der  Retroflexio  bekommen.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  hatte  die  Operation  die  vorhandene 
absolute  Sterilität  oder  die  vorhandene  Einkind- 
sterilität beseitigt 

Ueber  die  letztbeobachteten  56  Fälle  giebt  D. 
im  Anhang  kurze  Kranken-,  bez.  Oeburtgeschichten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

341.  Die  Reotiflkation  der  Oeslchtalagen 
durch  äussere  Handgriffe ;  von  Dr.  A.  Ostr^il. 
(Öasopis  lökaffi  öesk^ch.  Nr.  7—8.  1904.) 

Die  Rectifikation  der  Oesichtlagen  nach  Schatz 
durch  Zug  an  Brust  und  Schulter  in  der  Richtung 
nach  oben  und  gegen  den  Rücken  gelingt  selten ; 
der  Qrund  liegt  darin,  dass  sich  die  Oesichtlage 
meist  wiederherstellt,  sobald  der  Zug  aufhOrt  Da- 
gegen gelingt  die  Rectifikation,  wenn  während  des 
Zuges  gleichzeitig  das  emporgehobene  Hinterhaupt 
nach  abwärts  in  das  Beeiden  gedrückt  wird.  Hier 
wird  also  der  T  hörn 'sehe  Handgriff,  bei  dem  die 
in  den  Uterus  eingeführte  Hand  das  Hinterhaupt 
nach  abwärts  zieht,  durch  einen  äusseren  ersetzt 
Seitdem  0.  dieses  modificirte  Yerfahren  anwendet, 
gelang  ihm  die  Rectifikation  in  jedem  Falle.  Ob- 
zwar  Schatz  selbst  sich  eines  ähnlichen  Hand- 
griffes bedient,  scheint  seine  Angabe  ganz  unbe« 
achtet  geblieben  zu  sein. 

O.Mühlstein  (Prag). 
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342.  Bin  Fall  eines  ungewöhnlichen  G^ 
bortahinderniMes ;  von  Dr.  J.  Saks  in  Lodz. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  L.  51.  1903.) 

Eine  38jähr.  Erstgebärende  zeigte  als  Oeburthinder- 
niss  hinter  dem  Introitus  vaginae  eine  harte,  unbeweg- 
liche, die  ganze  Scheide  ausfüllende  Oeschwolst  Die 
Diagnose  wurde  auf  nach  unten  gedrücktes  Cystoraa 
ovarii  gestellt.  Zur  Exstirpation  des  Tumor  wurde  die 
Laparotomie  ausgeführt;  dabei  zeigte  sich,  dass  der  Tumor 
durch  den  stark  aufgeblähten,  über  dieFlexuradgmoidea 
geknickten  Dickdarm  gebildet  wurde.  Nach  Lösung  der 
Abdrehung  wurde,  da  der  stark  veränderte  Darm  bei 
Wehen  leicht  platzen  konnte,  der  Uterus  eröffnet,  die  in 
Todtenstarre  befindliche  47  cm  lange  IVucht  heraus- 
genommen und  der  Uterus  mit  Zweietagen  naht  wieder 
vereinigt  Am  folgenden  Tage  starb  die  Operirte.  Sektion- 
bericht wird  nicht  mitgetheilt. 

S.  konnte  einen  weiteren  Fall,  in  dem  der  durch 
Volvulus  geknickte  Darm  sich  so  weit  gesenkt  hatte,  dass 
er  die  Scheide  verschloss,  in  der  Literatur  nicht  auffinden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

343.  Valenr  olinique  dea  battementa  du 
oordon  prooident;  par  0.  Lepage.  (Revue 
prat.  d'Ob8t6tr.  et  de  Paediatr.  XVII.  p.  24.  Janv. 
1904.) 

Die  im  Laufe  der  Geburt  vorgefallene  Nabel- 
schnur giebt  werthvollen  Aufsohluss  über  Leben 
oder  Tod  des  Foetus.  Werden  die  Pulsationen 
deutlich  und  in  gleichem  Rhythmus  mit  den 
kindlichen  Herztönen  gefühlt,  so  kann  man 
daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Eind  lebt  und 
nicht  leidet  Wenn  hingegen  die  Nabelschnur  keine 
Pulsationen  zeigt,  oder  diese  schwach  und  nnregel- 
mässig  sind,  so  kann  daraus  auf  den  Tod  oder  einen 
leidenden  Zustand  des  Foetus  geschlossen  werden. 
Nichtsdestoweniger  ist  auch  die  Pulslosigkeit  dei* 
Nabelschnur  kein  absoluter  Beweis  für  den  fötalen 
Tod  und  L.  konnte  einen  solchen  Fall  beobachten, 
in  dem  Yerlangsamung  und  Aufhören  der  Pulsa- 
tionen eintrat  und  das  in  Steisslage  befindliche 
Kind  doch  lebend,  wenn  auchasphjktischextrahirt 
werden  konnte.  Es  ist  wichtig,  das  Vorkommen 
derartiger  Fälle  zu  kennen,  da  man  z.  B.  in  diesem 
Falle  sonst  die  Extraktion  des  Kindes  unterlassen 
hätte.  E.  Toff  (Braila). 

344.  Zur  Frage  der  Zweokmiaaigkeit  dea 
Bades  Gebfirender;  von  H.  Schumacher. 
(Beitr.  z.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  VIII.  2.  p.  237. 
1904.) 

Gestützt  auf  zahlreiche,  an  Hochschwangeren 
angestellte  experimentelle  Versuche  kommt  Seh. 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  weder  das  Bad  thatsäoh- 
lich  die  Gefahren  besitzt,  die  ihm  von  Stroganoff 
und  Anderen  zugeschrieben  werden,  und  deshalb 
in  Zukunft  aus  den  Gebäranstalten  zu  verbannen 
sei,  noch  das  Abwaschen  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  nach  Hertzka  sichere  Vorzflge  vor  dem 
Vollbade  gewährt,  unter  gewissen  Voraussetzungen 
können  freilich  Mikroorganismen  aus  dem  Bade- 
wasser oder  aus  dem  Waschwasser  in  die  Scheide 
gelangen ;  diese  Möglichkeit  ist  aber  nicht  häufig 
und  offenbar  von  der  Zahl  der  schlecht  geheilten 


Dammrisse  abhängig.  Hat  also  einerseits  die  Ab- 
waschung der  äusseren  Theile  keinen  Vorzug  vor 
dem  Vollbade,  seist  es  andererseits  nicht  angängig 
und  erlaubt,  wegen  der  seltenen  Eventualität  der 
Keimeinwanderung  in  die  Vagina  das  Bad  Ober« 
haupt  zu  verwerfen.  Gerade  bei  den  Frauen  aus 
den  minder  bemittelten  und  auf  schlechte  schmutzige 
Wohnungen  angewiesenen  Kreisen,  die  die  Klientel 
der  öffentlichen  Gebäranstalten  in  erster  Linie  dar- 
stellen, ist  eine  gründliche  Säuberung  in  der  Regel 
sehr  dringend  am  Platze  und  wCInschenswerth. 
Zu  fordern  wäre  nur,  dass  nach  dem  Bade  soldier 
Frauen,  die  in  Folge  Dammrisses  einen  klaffen« 
den  Scheideneingang  haben,  eine  deeinficirende 
Scheidenspülung  gemacht  wird. 

Kurt  Kamann  (Brealau). 

345.  Bin  Beitrag  rar  8treptokokkenin0Bk- 
tion  im  Woohenbett;  von  Dr.  A.  Rieländer. 
(Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIX.  3.  p.  523. 
1903.) 

Eine  84jähr.  Frau  abortirte  in  der  19.  Woche  ihrer 
6.  SchwEDgersohaft.  Schon  am  Abend  vor  der  Entbin- 
dung war  die  Temperatar  38.2*,  sie  stieg  am  Abend  des 
2.  Tages  bereits  auf  39.7*.  Tod  am  7.  Wochenbetttage, 
pathologisch-anatomisohe  Diagnose :  Endometritis,  Throm- 
bose der  rechten  Vena  spermatica  bis  zur  Vena  cava  in- 
ferior mit  Erweichnng.  Pneumonie  des  rechten  Unter- 
lappens. 

Am  4.  Wochenbetttage  wurde  ans  einer  kleinen 
Schnittwunde  dos  linken  Oberschenkels  Blut  entnommen 
und  anf  Bouillon  und  Agarröhrohen  verimpft.  In  sämmt^ 
liehen  Röhrchen  wuchsen  Streptokokken  in  Reincultor, 
und  zwar  stets  dieselben.  Intraperitonäal  mit  diesen 
Cultaren  geimpfte  Müuse  blieben  gesund.  Mit  am  5.  Wo- 
ohenbetttf^e  entnommenem  Lochialsekrete  wurden  femer 
Bouilloncmturen  angelegt  und  mit  Riesen  Bouillonculturen 
2  Mäuse  intraperitonäal  geimpft  Beide  Mäuse  erkrankten 
schwer  und  starben  nach  16  und  26  Standen ;  aus  Milz, 
Peritonäalinhalt  und  Herzblut  der  Mäuse  gelans  wiederum 
die  Reinzüchtang  von  Streptokokken.  Die  direkt  aus  dem 
Lochialsekrete  gezüchteten  Streptokokken  waren  iden- 
tisch mit  den  auf  dem  Umwege  über  weisse  Mäuse  ge- 
züchteten. Weisse  Mäuse,  die  mit  0.2,  0.5  und  1  ccm  der 
24  Stunden  alten  Reincultur  der  aus  dem  Lochialsekrete 
gewonnenen  Streptokokken  geimpft  worden  waren,  blieben 
gesund. 

Ein  2.  Fall  von  Abort,  der  übrigens  mit  Genesung 
endete,  ergab  gleiche  bakteriologische  Kesultate. 

Die  in  beiden  Fällen  gewonnenen  Streptokokken 
wiesen  im  Thierexperimente  auch  in  grosser  Dosis  keine 
Virulenz  auf,  waren  aber  doch  im  Stande,  die  Frau  schwer 
krank  zu  machen  und  in  dem  1.  Falle  sogar  zu  tödten. 

R  glaubt  durch  diese  bakteriologischen  Er- 
gebnisse klargelegt  zu  haben,  dass  Streptokokken 
der  Vagina,  die  scheinbar  harmloser  Natur  und  im 
Thierexperimente  keine  Krankheitersoheinungen 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  doch  unter  Um- 
ständen, die  allerdings  noch  nicht  bekannt  sind, 
sei  es  durch  ein  gemeinsames  Wachsthum  mit  an- 
deren Bakterienarten,  sei  es  durch  eine  Verände- 
rung des  Substrates,  auf  dem  sie  einen  günstigen 
Nährboden  für  die  Weiterentwickelung  und  Ent- 
faltung ihrer  Virulenz  finden,  in  den  menschlichen 
Körper  eindringen  und  ihn  vernichten  kOnnen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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346.  Ueber  Serambehandlang  bei  Poer- 
permllUber;  von  Dr.  H.  Peham.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  XVII.  15.  1904.) 

In  der  Klinik  von  Ghrobak  sind  mit  dem 
Marmorek  'sehen  Serum  bei  dem  Puerperalfieber 
keine  allzu  guten  Erfahrungen  gemacht  worden. 
Sehr  viel  aussichtyoUer  erscheinen  neuere  Ver- 
suche mit  einem  von  Paltauf  erzeugten  Serum. 
Dieses  Serum  wird  Ähnlich  dem  Moser 'sehen 
Scharlaohserum  so  gewonnen,  dass  man  Pferde 
gegen  Streptokokken  immunisirt,  die  frisch  von 
Puerperalfieber  oder  von  anderen  schweren  Strepto- 
kokkeninfektionen beim  Menschen  entnommen  sind. 
Die  Erfolge  waren  auffallend  gut  P.  stellt  Qe- 
naueres  hierüber  in  Aussicht  D  i  p  p  e. 

347.  Untersuchungen  Aber  die  Blutbe- 
sohaffenhelt  und  die  Hamsekretion  bei  Eklam- 
psie; von  Dr.  W.  Zangemeister.  (Ztschr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  L.  3.  p.  385.  1903.) 

Z.  will  durch  seine  Untersuchungen  die  Frage 
entscheiden,  ob  die  Eklampsie  eine  Folge  unvoll- 
kommener Nierenfunktion  ist,  ob  sie  demgemAss 
auf  eine  urämische  Intoxikation  zurQckgeffihrt  wer- 
den muss  oder  nicht  Hierüber  konnte  nur  die 
Blut^  und  Hambeschaffenheit  Aufschluss  geben. 
Z.  hatte  schon  früher  (Jahrbb.  CCLXXX.  p.  76)  ge- 
funden, dass  die  Blut-  und  HarnbeschalFenheit  in 
der  Schwangerschaft  mehrfach  recht  beträchtliche 
Abweichungen  gegenüber  dem  nicht  schwangeren 
Zustande  aufweist 

Seine  Blut-  und  Urinuntersuchungen  erstreckten 
sich  auf  Schwangere,  Kreissende,  Schwangere  mit 
Schwangerschaftnephritis  und  auf  Eklampsiefälle. 
Die  Ergebnisse  der  BkUunkrsuehungen  fasst  er 
dahin  zusammen,  dass:  „1)  Keine  Anhaltspunkte 
für  eine  urämisdie  Aetiologie  der  Erkrankung  ge- 
funden wurden.  2)  Das  Sinken  der  Alkalesoenz 
des  Blutes,  die  mitunter  erhöhte  molekulare  Con- 
centration  und  der  höhere  Gehalt  an  krystalloiden 
StickstoifkOrpem  sind  als  begleitende  Erscheinun* 
gen,  zum  Theil  als  Folgen  der  meist  im  Verlauf 
der  Erkrankung  sinkenden  Diurese  zu  betrachten ; 
die  genannten  Faktoren  sind  im  Eklampsieblut, 
resp.  Serum  grosseren  Schwankungen  unterworfen 
als  sonst.  3)  Die  auffallendste  Erscheinung  am 
Eklampsieblut  ist  die  grosse  Veränderlichkeit  des 
rothen  Blutkörperchen-,  resp.  Plasmavolumens.  Das 
Blut  enthält  im  Mittel  mehr  rothe  Blutkörperchen ; 
mitunter  kommen  extrem  hoheWerthe  vor,  sodass 
das  Blut  fast  zum  BlutkOrperchenbrei  geworden  ist 
Das  schnelle  Verschwinden,  noch  mehr  das  schnelle 
Entstehen  dieser  Hyperglobulie  zeigen,  dass  die 
Ursache  der  Erscheinung  nicht  in  einer  Deber- 
produktion  dieser  Elemente  zu  suchen  ist  Die 
Vermehrung  an  sich  kann  nicht  die  Ursache  der 
Eklampsie  darstellen,  da  sie  nicht  selten  fehlt  Sie 
kann  auch  nicht  die  Folge  der  Anfälle  allein  sein, 
da  sie  auftreten  kann,  noch  ehe  Anfälle  dagewesen 
sind.     Die  Erscheinung  läset  sich  nur  dadurch 


erklären,  dass  es  während  der  Erkrankung  zu 
schweren  GirkulationsstOruDgen  kommt,  in  Folge 
deren  Plasma  aus  dem  Blut  austritt" 

Bei  den  ürinuntereuekungen  wurden  bestimmt : 
Harnmenge,  specifisches  Oewicht,  Eiweissgehalt, 
Acidität  und  Alkalesoenz,  P^Os  Gehalt,  NH,-Gehalt 
und  der  Gehalt  an  Chloriden.  Während  der  nor- 
malen Gebnrtthätigkeit  werden  nun  nach  Z.  im 
Durchschnitte  weniger  Wasser  und  geringere  Salz- 
mengen durch  die  Nieren  aus  dem  KOrper  aus- 
geschieden als  in  der  Schwangerschaft ;  namentlich 
ist  die  Ausscheidung  der  Chloride  verringert.  Im 
Wochenbette  tritt  dann  eine  Steigerung  der  Salz- 
und  Wasserdiurese  ein.  Das  niedrige  Niveau  der 
Wasserausscheidung  ist  eine  der  constantestenund 
wichtigsten  Anomalien  der  Nierenfun  ktionEklamp- 
tischer.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  kann  bei 
Eklampsie  unter  Umständen  den  des  Blutplasma 
erreichen.  Der  Parallelismus  zwischen  Albumin- 
urie und  eklamptischen  Anfällen  ist  kein  voll- 
kommener. Die  Ausscheidung  der  Hamsalze  ins- 
gesammt  nimmt  im  Durchschnitte  mit  dem  Er- 
loschen der  eklamptischen  Symptome  zu,  mitunter 
auch  erst  später.  Z.'s  Untersuchungen  haben  nun 
ergeben,  dass  die  Eklampsie  nicht  durch  Retention 
hamfähiger  Stoffe  hervorgerufen  wird,  dass  sie  also 
auch  nicht  die  Folge  der  Nierenerkrankung  sein 
kann.  Der  zweifellos  vorhandene  Zusammenhang 
der  Graviditätnephritis  mit  der  Eklampsie  kann 
nur  derart  sein,  dass  beide  die  Folge  einer  und  der- 
selben Schädlichkeit  sind. 

In  einer  früheren  Arbeit  (Jahrbb.  CCLXXVII. 
p.  191)  nahm  Z.  als  Ursache  der  physiologischen 
Schwangerschaftniere  eine  schlechtere  Blutversor- 
.  gung ,  eine  Verminderung  des  arteriellen  Blut- 
zuflusses an,  also  die  gleiche  Anomalie,  von  der  Z. 
jetzt  in  viel  höherem  Grade  die  Eklampsie  begleitet 
fand.  Auch  andere  Veränderungen  im  Eklampsie« 
kOrper  wie  die  anämischen  Nekrosen  in  der  Leber, 
im  Pankreas  lassen  sich  am  leichtesten  durch  eine 
relative  Anämie  erklären.  Als  nächstliegende  Er- 
klärung hierfür  nimmt  Z.  nun  einen  arteriellen 
Gefässkrampf  und  hierdurch  bedingte  anämische 
Zustände  an.  Für  das  Zustandekommen  dieses 
arteriellen  Gefässkrampfes  spielen  die  Wehen  eine 
sehr  wesentliche,  wenn  nicht  die  einzige  Bolle. 
Das  Auftreten  der  Eklampsie  beschränkt  sich  auch 
in  der  That  auf  diejenige  Zeit,  in  welcher  (während 
der  Gravidität,  der  Geburt,  dem  Wochenbette)  rhyth- 
mische Uteruscontraktionen  vorhanden  sind  oder 
vorhanden  sein  kOnnen. 

Z.'8  Ansicht  geht  schliesslich  dahin,  „dass  es 
durch  die  Wehen  oder  mit  den  Wehen  zu  arteriellen 
Gefässcontraktionen  kommt;  durch  die  letzteren 
werden  einzelne  Organe  in  ihrer  Ernährung  und 
Funktion  geschädigt  (fettige  Degeneration , .  resp. 
Infiltration,  anämische  Nekrosen). 

Bei  höheren  Graden  kommt  es  zu  plötzlicher 
allgemeiner  Cirkulationshemmung,  dadurch  zu  Blut- 
drucksteigerung, zum  Austritt  von  Plasma  aus  dem 
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Blut,  zu  Blutaustritten  namentlich  in  der  Leber; 
plötzliche  Anämie  des  Qehims  führt  zu  allgemeinen 
Convulsionen ;  Nierenanämie  bedingt  ein  Sinken 
der  Wasser-  und  Salzdiurese  eventuell  bis  zum 
volligen  Versiegen  der  Harnsekretion. 

Ob  der  Weg,  auf  welchem  die  Reizung  der  vaso- 
motorischen  Genira  geschieht,  toxischer  {aber  nicht 
urämischer)^  oder  nervös  -  reflektorischer  Art  {vor- 
läufig sind  diese  Begriffe  unbedingt  noch  zu  trennen) 
ist,  muss  noch  unentschieden  bleiben. 

Handelt  es  sich  überhaupt  um  eine  Vergiftung, 
so  kann  mit  Sicherheit  gesagt  werden:  das  Qift 
entsteht  nicht  durch  mangelhafte  Nierenthätigkeii ;  es 
verlässt  den  Körper  nicht  durch  die  Nieren,  es  sei 
denn  in  ganz  veränderter  Form  und  unter  Umstän- 
den erst  längere  Zeit  nach  Erlöschen  der  Erkrankung, 
mit  anderen  Worten:  zur  Elimination,  resp,  Zer- 
störung des  hypothetischen  Giftes  ist  die  Nieren- 
thätigkeii nicht  erforderlich.  Das  Gift  bewirkt  keine 
Erhöhung  der  molekularen  Goneentration  des  Blutes. 

Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  die  Ver- 
giftungstheorie ursprünglich  und  lediglich  auf  der 
Annahme  einer  Retention  durch  mangelhafte  Nieren- 
funktion basirte,  so  verliert  dieselbe  durch  den 
oben  erbrachten  Nachweis  überhaupt  einen  grossen 
Theil  ihrer  Berechtigung  und  müsste  erst  durch 
weitere  Forschungen  gestützt  werden. 

Die  im  Eklampsiekörper  vorgefundenen  Ver- 
änderungen lassen  sich  in  der  geschilderten  Weise 
auch  ohne  das  Zwischenglied  eines  Giftes  erklären. 

Gegen  das  Vorhandensein  eines  Oiftes  spricht 
aber,  dass  der  Charakter  der  Erkrankung  im  All- 
gemeinen um  so  schwerer  ist,  je  früher  in  der 
Schwangerschaft,  resp.  je  später  im  Wochenbett 
der  Ausbruch  erfolgt,  ebenso  dass  die  Eklampsie 
oft  gleich  bei  den  ersten  Ylehen,  nicht  erst  dann  auf- 
tritt, wenn  die  Wehen  eine  Zeit  lang  angedauert 
und  einen  Giftstoff  erzeugt  oder  in  Umlauf  ge- 
bracht haben^^      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

348.  Infosion  durch  die  Nabelyene;   von 

A.  Schückingin  Pyrmont.  (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol.  XXII.  23.  1902.) 

Die  Thatsache,  dass  das  Neugeborene  eine  be- 
trächtliche Plethora  und  hohen  Druck  in  der  Nabel- 
vene verträgt,  veranlasste  Seh.,  in  einem  Falle 
nach  Wendung  bei  schwerster  Asphyxie  50  g  einer 
0.5proc.  Natriumfruktosat-  und  0.7proc.  Kochsalz- 
lösung vermittelst  einer  Mariotte 'sehen  Flasche 
intravenös,  und  zwar  durch  die  Nabelvene  ein- 
laufen zu  lassen.  Der  gute  Erfolg  veranlasst  Seh. 
diese  Methode  zu  empfehlen.    G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

349.  Ophthalmia  neonatorom,  its  etiology 
and prevention ;byS. Stephenson.  (Transact 
of  the  obstetr.  Soc.  of  London  III.  p.  337.  1903.) 

Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  ist 
keine  einheitliche  Erkrankung ;  die  schweren  Fälle 
sind  aber  allermeist  auf  den  Gonococcus  zurück- 
zuführen.  S  t.  selbst  fand  unter  121  eigeneu  Fällen 


in  59<^/o  Gonokokken.     Die  in  der  einschlägigen 
citirten     Literatur     angegebenen     Procentwerthe 
schwanken   zwischen   35  und  100^/e-     ^^^  ^>>~ 
schluss  von  St. 's  Fällen  wurden  unter  1498  Fällen 
in  60^/o  Gonokokken  nachgewiesen.   In  den  übrigen 
Fällen    waren  die  Erreger  der  Augenentzündung 
(nach  der  Häufigkeit  aufgezählt):  Pneumocoocus, 
Koch-Week's   Bacillus    »»    Pseudoinfluenza- 
baoillus   von   Zur  Nedden,   DiplobacilluB   von 
Morax-Axenfeld,  Bacterium  coli,  Bacillus  von 
Elebs-Loeffler,  Pneumobacillus,  gewöhnliche 
Eiterkokken,  Streptokokken  und  Microcoocus  luteus. 
Das  klinische  Bild  allein  gestattet  keine  sichere 
Diagnose.     Diese  kann  nur  auf  Grund  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  gestellt  werden,  ja  um 
Verwechselungen  mit  dem  Diplococcus  intracellu- 
laris  meningitidis  zu  entgehen,  sogar  nur  auf  Grund 
des  Oulturverfahrens.   Im  Verlaufe  bestehen  ziem- 
lich deutliche  unterschiede.     Die  nicht  gonorrhoi- 
schen Fälle  verlaufen  im  Allgemeinen  milder  und 
rascher;  selten  wird  bei  ihnen,  ausser  bei  den  durch 
den  Bacillus  Elebs-Loeffler  erzeugten,   die 
Cornea  befallen,  gegenüber  60<^/o  bei  den  gonorrhoi- 
schen eigenen  Fällen  S  t.  's. 

Die  hauptsächlichste  Infektionquelle  stellt  der 
gonorrhoische  Ausfluss  der  Mutter  dar,  und  zwar 
erfolgt  die  üebertragung  meist  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  indem  das  gonorrhoische  Sekret  durch 
den  in  der  Regel  erst  jetzt  einsetzenden  Lidschlag 
oder  durch  das  Badewasser,  Schwämme  oder  Tücher 
in  den  Bindehautsack  eingebracht  wird.  Die  üeber- 
tragung während  des  Geburtaktes  oder  selbst  vor 
diesem  ist  nur  eine  seltene  Ausnahme.  Mehr  als 
2  Drittel  aller  gonorrhoischen  Fälle  tritt  primär 
während  der  ersten  4  Lebenstage  auf.  Erkran- 
kungen nach  dem  4.  Tage  sind  sekundärer  Natur, 
erzeugt  durch  die  verunreinigten  Finger  der  Mütter, 
bez.  Pflegerinnen  oder  durch  unreine  Gebrauchs- 
gegenstände des  Wöchnerinnenzimmers. 

Nach  Besprechung  der  Aetiologie  wendet  sich 
St.  den  Verhütungsmaassregeln  zu  und  erörtert 
da  besonders  eingehend  das  Für  und  Wider  der 
C  r  e  d  6  'sehen  2proc.  Silbernitrat  -  Einträufelung. 
Er  glaubt  nicht  an  eine  wirkliche  Bindehautentzün- 
dung nach  letzterer;  ebenso  lehnt  er  Bindehaut- 
blutungen und  Hornhauttrübungen  als  mögliche 
Folgen  der  Methode  ab.  Ferner  kann  er  nicht  an- 
nehmen, dass  die  vorschriftmässige  Einträufelung 
eine  zu  hohe  Anforderung  für  die  Durchschnitt- 
hebamme sei,  der  doch  sonst  viel  schwierigere 
Dinge  obliegen.  Dass  das  C red 6 'sehe  Verfahren 
kein  unfehlbarer  Schutz  ist,  muss  zugestanden  wer- 
den. Immerhin  kommen  danach  nur  sehr  wenig 
Erkrankungsfälle  vor,  nach  Köstlin  unter  24723 
nur  0.65%.  Die  Augenentzündung  kann  durch 
die  Einträufelung  eben  nur  verhütet  werden,  wenn 
die  Infektion  kurz  vor  oder  kurz  nach  der  Geburt, 
nicht  aber  wenn  sie  vor  Eintritt  des  Geburtaktes 
oder  länger  danach  erfolgt.  Das  Bisico  eines 
leichten   Argentumkatarrhs  ist  jedenfalls   gogen- 
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über  derQefahr  der  Erblindung  durch  eine  schwere 
Augenentzündung  ein  äusserst  geringes. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

350.  Ueber  den  sogenannten  Hikan  (Xero- 
Bis  oonjunotiyae  infantum  ev.  Keratomalaoie) ; 
von  Dr.  M.  Mori.  U.  Mittheilung.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  IX.  2.  p.  175.  1904.) 

Hikan  ist  eine  in  Japan  zur  Zeit  der  heissen 
Monate  (Juli  bis  September)  bei  Kindern  epidemisch 
auftretende  Erkrankung,  die  charakterisirt  ist  durch 
Diarrhoe,  Auftreibung  des  Leibes,  Abmagerung, 
Nachtblindheit  und  Xerosis  conjunctivae.  Seltener 
oder  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  ent- 
wickeln sich  Olanzlosigkeit  der  Kopfhaare,  in 
schweren  Fällen  Trübung  der  Hornhaut,  Kerato- 
malacie  und  Hypopyon.  Die  Erkrankung  beßlllt 
meist  Kinder  im  Alter  von  2 — 5  Jahren.  M.  hat 
im  Verlaufe  von  3^/,  Jahren  1511  solcher  Erkran- 
kungen gesehen.  Brustkinder  werden  fast  immer 
verschont,  ausser  wenn  die  Mutter  an  Anchylosto- 
miasis  oder  selbst  an  Hikan  leidet.  M.  sieht  die 
wesentlichste  Ursache  im  Fettmangel  der  Nahrung, 
in  der  Fettarmuth  der  Befallenen.  Er  schlägt  daher 
die  Benennung  Lipaporia  vor.  Bei  der  Behandlung 
leisten  Fette  (Leberthran,  SesamCl,  Pillen  aus  dem 
gerösteten  Fleisch  eines  fettreichen  Fisches :  Petro- 
myzon  marium)  die  besten  Dienste. 

Brückner  (Dresden). 

351.  üeber  die  eigenartige,  unter  dem 
Bilde  der  PBeudoleakämie  verlaufende  Tuber- 
kuloae  dea  ly  mphatisohen  Apparates  im  Kindes- 
alter ;  von  Dr.  C.  Z  u  p  p  i  n  g  e  r.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  IX.  3.  p.  308.  1904.) 

In  einem  geschichtlichen  Ueberblick  erOrtert 
Z.  das  Verh&ltniss  der  Tuberkulose  zur  Pseudo- 
leukämie  und  berichtet  alsdann  über  folgende  Be- 
obachtung. 

7*/4  Jahre  alter  elender  Junge.  DrüseDschwellangen 
am  ünterkieferwinkel  nod  an  der  linken  Seite  des  Halses. 
Milz-  und  Leberschwellang.  Exstirpation  der  Unkseitigen 
Halsdrusen.  8  Monate  später  Reoidive.  Nochmiüige  £x- 
stirpatioo.  Zugleich  liess  sich  die  Erkrankung  der  Bron- 
chialdrüsen klinisch  feststellen.  Kein  Fieber.  Arsen- 
behandloDg.  1  Jahr  später  grosse  Drüsenpackete  an  der 
linken  Halsseite,  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins, in  der  Achselhöhle,  an  der  rechten  Halsseite,  in 
den  Schenkelbeugen.  Fieber.  Keine  Vermehrung  der 
Leukocyten.  Es  wechselten  fieberhafte  und  fieberlose 
Perioden  ab,  die  Wochen  lang  dauerten.  In  den  fieber- 
freien  Perioden  regelmässig  erhebliche  Besserung.  Es 
entwickelten  sich  Amyloidose,  Wassersucht  Im  An- 
schluss  an  eine  schwere  Stomatitis  und  Soorin fektion 
erfolgte  der  Tod.  Sektion:  Intumescentia  apparatua 
lymphatici  sub  forma  pseudoleucaemiae  (verisimilitor  e 
tubercttlose),  Amyloidosis  hepatis,  lienis,  renumque,  Sto- 
matitis, Soor.  Keine  Tuberkulose  der  inneren  Organe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Drüsen  ergab 
theils  solche  mit  kemarmem  fibrösen  Oewebe,  zwischen 
dessen  Balken  nur  Reste  von  adenoidem  Oewebe  übrig 
waren,  theils  solche  mit  zahlreichen  Follikeln  und  Mark- 
strängen, vorwiegend  Lymphooyten,  zwischen  denen 
grosse  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  und 
breitem  Protoplasma  lagen,  stellenweise  Riesenzellen. 
In  zahlreichen  Drüsen  fanden  sich  nekrobiotische  Herdo. 
TaberkeibaciUBn  wurden  nicht  gefunden. 


Diese  eigenthümliche  Form  der  Drüsentuber- 
kulose  ist  schwer  zu  diagnosticiren.  Tuberkulin 
läset  zuweilen  im  Stich.  Am  sichersten  erhält 
man  Aufschluss  durch  Exstirpation  und  histo- 
logische Untersuchung  einer  Drfise.  Von  diagnosti- 
scher Wichtigkeit  ist  vielleicht  das  An-  und  Ab- 
schwellen der  Drüsen  je  nach  dem  Stande  der 
Temperatur,  der  Nachweis  der  Amyloidose.  Das 
Verhalten  des  Blutes  bedarf  noch  weiteren  Studiums. 

Die  Krankengeschichte  eines  zweiten  Kindes,  von 
dem  in  der  Epikrise  des  mitgetheilten  Falles  mehrfach 
die  Rede  ist,  hat  Ref.  vergeblich  gesucht 

Brückner  (Dresden). 

352.  Disaeminirte  Hauttuberkulose  naoh 
akuten   infektiösen  Exanthemen;    von  Dr.  L. 

T  0  b  1  e  r.   (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  IX.  3.  p.  345. 
1904.) 

Ein  5  Jahre  alter  Knabe  mit  Lungentuberkulose  be- 
kam nach  Scharlach  ein  Exanthem,  das  die  Streckseiten 
bevorzugte  und  aus  wenig  erhabenen,  von  einem  blfiulich 
rothen  Hofe  umgebenen  und  mit  warzigen,  bräunlichen, 
zerklüfteten  Massen  besetzten  Efflorescenzen  bestand. 
Ein  Stück  wurde  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung herausgeschnitten.  T.  fand  im  Stratum  papilläre 
und  subpapillare  herdförmige  Infiltrate  aus  Rundzellen, 
epitheloiden  Zellen  und  Riesenzellen.  Tuberkelbacillen 
wurden  nicht  gefunden. 

T.  stellte  die  Diagnose  auf  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis.  Er  glaubt,  dass  die  Infektion  auf  dem 
Blutwege  zu  Stande  kam.  £r  stellt  aus  der  Lite- 
ratur 14  Beobachtungen  von  Hauttuberkulose  zu- 
sammen, die  sich  im  Anschluss  an  akute  Elxan- 
theme  (Biasern  und  Scharlach)  bei  Kindern  im 
Alter  von  3 — 12  Jahren  entwickelte.  Die  Erkran- 
kung entstand  meist  rasch  in  der  Reconvalescenz, 
nicht  selten  neben  tuberkulösen  Erkrankungen 
anderer  Organe  bei  den  zum  grösseren  Theile  erb- 
lich nicht  belasteten  und  vorher  nicht'  nachweislich 
tuberkulösen  Kindern  und  war  durchweg  gutartiger 
Natur.  Meist  trat  die  Hauttuberkulose  in  Form 
des  Lupus  auf,  zuweilen  in  warzenartigen  Herden. 
Tuberkelbacillen  wurden  in  2  Fällen  nachgewiesen. 
Tbierversuche  (Inoculation)  fielen  mehrere  Male 
positiv  aus.  Es  scheint  demnach  die  Haut  nach 
Scharlach  und  Masern  für  die  tuberkulöse  Infek- 
tion ein  Locus  minoris  resistentiae  zu  sein.  Die 
Inoculation  erfolgt  wahrscheinlich  auf  dem  Blut- 
wege. Brückner  (Dresden). 

353.  Zar  Trage  der  Fütterangatuberkulose; 

von  Prof.  Oanghofner.     (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXXVIL  6  u.  6.  p.  461.  1903.) 

Mit  Bücksicht  auf  die  in  Deutschland  einzig 
dastehenden  Befunde  Hei  Ter 's  in  Kiel  hatG.  sein 
Material  durchstudirt.  Er  verwendete  die  an  akuten 
Infektionkrankheiten  verstorbenen  Kinder  aus  den 
Jahren  1888 — 1903.  Es  ergab  sich,  dass  von 
972  Kindern  252  —  25.9<>/o  Tuberkulose  als 
Nebenbefund  hatten.  Von  diesen  waren  in  179F&llen 
(71%)  die  Lungen  und  bronchialen  Lymphdrüsen 
erkrankt.  In  51  Fällen,  d.  h.  bei  20.20/o  der 
Tuberkulösen,  war  neben  der  Tuberkulose  der 
Lungen  und  Bronchialdrfisen  noch  intestinale  Tuber- 
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knlose,  hftufig  Tuberkulose  anderer  Organe  yor- 
handen.  iVtmör«  ItUesiinaUuberkulase  kam  nur  in 
4  Fällen  vor.  Bei  Durohsicht  der  Sektionproto- 
kolle von  allen  Kindern,  die  an  anderen  akuten 
und  an  chronischen  Erkrankungen  zu  Grunde  ge- 
gangen waren,  fand  sich  nur  1  Fall  von  prim&rer 
Darmtuberkulose.  Es  betrug  demnach  der  Procent- 
satz der  vom  Darm  aus  tuberkulös  inflcirten  Kinder 
0.5.  Die  primäre  Darmtuberkulose  machte  nur 
2<^/o  aller  Tuberkulosen  überhaupt  aus.  Wie  Bie- 
dert für  den  Allgäu,  so  konnte  auch  0.  für  Böhmen 
statistisch  nachweisen,  dass  die  Tuberkulosesterb- 
lichkeit beim  Menschen  nicht  parallel  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  bei  den  Rindern  verläuft  Es 
ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  der  Genuss  von 
perlsuchtbacillenhaltiger  Nahrung  für  die  Ent- 
stehung der  menschlichen  Tuberkulose  (insbeson- 
dere auch  im  Kindesalter)  eine  erhebliche  Bedeu- 
tung hat.  Brückner  (Dresden). 

354.  Bippenanomalien  und  Lungentuber- 
kuloae;  vonDr.Ludwig  Hendelsohn.  l.Mit- 
theUung.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXVm.l.p.57. 
1903.) 

M.  hat  an  dem  Hateriale  der  Baginsky'- 
schen  Klinik  die  Behauptung  Freund 's  nach- 
geprüft, dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwi- 
schen Lungentuberkulose  und  angeborener  Kürze 
des  1.  Rippenknorpels  bestehe:  Es  ergab  sich  Fol- 
gendes: „1)1^^®  von  Freund  beobachtete  abnorme 
Kürze  des  1.  Rippenknorpels  kommt  als  angeborener 
Zustand  im  Säuglingsalter  vor.  2)  Die  Lungen- 
tuberkulose der  Säuglinge  ist  in  ihrer  Lokalisation 
unabhängig  von  dieser  Knorpelanomalie.  3)  Ein 
Zusammenhang  zwischen  abnormer  Kürze  des 
1.  Rippenknorpels  und  hereditär- tuberkulöser  Be- 
lastung besteht  nicht'^     Brückner  (Dresden). 

355.  Die  Brnfthrang  der  Säuglinge  mit 
Franenmlloh ;  von  Prof.  Honti  in  Wien.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXX VIL  1  u.  2.  p.  51.  1903.) 

H.  begründet  sein  bei  dem  Uadrider  inter- 
nationalen Congress  erstattetes  Referat  mit  der 
Behauptung,  die  in  neuerer  Zeit  über  künstliche 
Ernährung  gelieferten  Arbeiten  hätten  bei  vielen 
Fachgenosaen  die  Ansicht  erzeugt,  dass  die  künst- 
liche Ernährung  denselben  Werth  besitze,  wie  die 
natürliche.  Dieser  nicht  weiter  begründete  Vor- 
wurf muss  als  unberechtigt  zurückgewiesen  werden. 
In  seinen  Ausführungen  bringt  M.  nichts  wesent- 
lich Neues.  Er  legt  Werth  darauf,  dass  beim 
Stillen  die  Veränderungen,  die  die  Milch  während 
der  Laktationperiode  erleidet,  berücksichtigt  wer- 
den. Er  empfiehlt  Säuglingsheime  mit  Ammen, 
Stillprämien,  gesetzliche  Ueberwachung  und  Rege- 
lung des  Ammen  Wesens.      Brückner  (Dresden). 

356.  Nonvellea  reoherohea  aor  lapreaenoe 
dea  fermenta  aolablea  dana  le  lait ;  par  le  Prof. 
L.  M.  Spolverini,  Rome.  (Arch.  de  M6d.  des 
Enf.  VIL  3.  p.  129.  1904.) 


Bekanntlich  haben  Van  de  Velde  und 
De  Landtscheer  die  Angabe  Spolverini'a, 
dass  durch  das  Verfüttern  von  keimender  Gerste 
an  Milchkühe  das  darin  enthaltene  amylolytische 
Ferment  in  die  Milch  übergehe,  nachgeprüft  und 
behauptet,  dass  es  nicht  mOglich  sei,  auf  dem  an- 
gegebenen Wege  das  Ferment  in  die  Kuhmilch 
überzuführen.  Sp.  wendet  sich  nun  in  einer  neuen 
Arbeit  gegen  diese  Behauptung,  widerlegt  mehrere 
von  de  Velde  und  De  Landtscheer  an- 
geführte Beweise  und  führt  an,  dass  der  Haupt- 
grund ihres  Misserfolges  in  der  geringen  ver- 
fütterten Oerstenmenge  liege.  Da  ein  Theil  der 
eingeführten  Fermente  für  die  Verdauungzwecke 
des  Versuchsthieres  selbst  benutzt  wird,  so  geht 
nur  der  Ueberschuss  in  die  Milch  und,  wie  S  p.  bei 
seinen  neuen  Versuchen  feststellen  konnte,  auch 
in  den  Urin  über.  Dass  das  Uebergehen  derartiger 
Fermente  in  die  Milch  möglich  und  klinisch  ver- 
werthbar  sei,  hat  Sp.  auch  auf  die  Weise  nach- 
gewiesen, dass  er  stillenden  Frauen,  deren  Kinder 
an  gastro-intestinaler  Dyspepsie  litten,  2g  Pan- 
kreatin per  Tag  eingab  und  feststellen  konnte,  dass 
diese  indirekte  Medikation  von  ausgezeichnetem 
Einflasse  auf  die  Krankheit  der  Kinder  war.  Be- 
reits am  2.  Tage  nach  Einnahme  dieses  Mittels  von 
Seiten  der  Mütter  war  die  Verdauung  der  Kinder 
normal ;  setzte  man  aus,  so  trat  der  frühere  krank- 
hafte Zustand  wieder  auf.  S  p.  schliesst  aus  seinen 
Versuchen,  dass  die  in  der  Muttermilch  enthaltenen 
Fermente  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  kindliche 
Verdauung  sind,  und  dass  es  möglich  sei,  sie  auf 
künstliche  Weise  zu  vermehren.    B.  Tof  f  (Braila). 

357.  Kindersterblichkeit  im  eratenlaebena- 
jahre  und  Blaaenaeaohe  der  Milohtlüere ;  von 
Prof.  Oscar  Wyss.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
XXXIIL  21.  p.  706.  1003.) 

Die  Sterblichkeit  der  im  ersten  Lebensjahre 
stehenden  Kinder  wies  in  Zürich  in  der  Zeit  von 
1893 — 1903  eine  langsame,  aber  stetige  Zunahme 
auf,  erreichte  1898  ihren  Höhepunkt  und  ging  als- 
dann nach  einer  vorübergehenden  Steigerung  wieder 
ein  wenig  zurück.  Die  hohe  Sterblichkeit  war 
bedingt  durdi  eine  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen 
an  Enteritis,  die  in  den  übrigen  Schweizer  Stftdten 
nicht  gleichzeitig  beobachtet  wurden.  Aehnlioh, 
wie  in  der  Stadt  Zürich,  lagen  die  Verhältnisse  im 
Bezirke  Zürich  und  im  ganzen  Ganton.  W.  führt 
nun  den  Nachweis,  dass  die  beschriebene  Aenderung 
in  der  Sftuglingsterblichkeit  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhang  stand  mit  der  Blasenseuche  (Maul- 
und  Klauenseuche)  des  Rindviehes.  Die  hohe  Sterb- 
lichkeit fällt  nicht  direkt  zusammen  mit  der  Ver- 
breitung der  Thierseuche,  sondern  folgt  ihr  nach. 
Das  erklärt  sich  daraus,  dass  für  die  Entstehung 
der  Kinderkrankheit  nicht  in  Betracht  kommt  die 
Milch  der  erkrankten  (diese  geht  zurück,  darf 
ausserdem  nicht  verkauft  werden),  sondern  die- 
jenige der  reconvalesoentenThiere.   Es  muss  daher 
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die  Milch  der  von  Blasenseuche  befallenen  Rinder 
für  immer  von  der  Verwendung  als  Eindernahrungs- 
mittel ausgeschlossen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

358.  Unteraachangen  über  die  Darmgaae 
bei  Kindern  mit  Tympanitea;  von  Dr.  Robert 
Quest  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  IX.  3.  p.293. 
1904.) 

Q  u.  will  die  Frage  beantworten,  ob  die  Nah- 
rung einen  Einflnss  auf  die  Menge  und  Zusammen- 
setzung der  Gase  im  Verdauungskanale  und  auf 
die  Ausbildung  des  sogenannten  Froschbauohes  hat. 
Er  fand  0  und  N  in  den  Magengasen  ungefähr  in 
denselben  Mengen  vor,  wie  in  der  atmosph&rischen 
Luft     Der  COf-Gehalt  schwankte  zwischen  0.82 
und  6.69^0*   H  wurde  in  6  Fällen  zu  0.3— 2.240/o, 
CH4   in  einem  Falle  zu  0,5^1^  festgestellt     Die 
beiden   letzteren  Gase   kommen   unter   normalen 
Verhältnissen  nicht  vor.    Die  Art  der  Nahrung  ist 
auf  die  Zusammensetzung  der  Magengase  ohne  Ein- 
flnss.    In  Bezug  auf  die  Darmgase  liess.sioh  fest- 
stellen, dass  die  Gasentwickelung  im  Darme  um 
so  geringer  war,  je  grösser  der  N- Gehalt  der  Darm- 
gase war  und  umgekehrt     N  und  H  fanden  sich 
in   reciprokem  Verhältniss   vor.     Die  H- Bildung 
war  in  ausgesprochenem  Maasse  von  der  Nahrung 
abhängig.     Bei   kohlehydratreicher  Nahrung  war 
sie   am  stärksten,   bei  Ernährung  mit  Vollmilch 
mittelmässig,  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch  ge- 
ring.  Die  gemischte  Eost  nahm  eine  Mittelstellung 
ein.    Die  N-Menge  war  bei  Ernährung  mit  Frauen- 
milch  am   grGssten,   bei  Ernährung   mit  Eohle- 
hydraten  am  geringsten.   Die  CO^  kam  in  geringerer 
Menge  vor  als  beim  Erwachsenen  und  war  an- 
scheinend von  der  Art  der  Nahrung  nicht  abhängig«. 
0  wurde  einige  Male,   wenn   auch   in  geringen 
Mengen,  gefunden«     Der  0  der  verschluckten  Luft 
wird  in  geringem  Maasse  schon  im  Magen,  später 
von   der  Darmwand  absorbirt     Die  verschluckte 
Luft  passirt  nach  12 — 24  Stunden  den  Darm.    Es 
finden   sich   daher  zuweilen  noch  in  den  oberen 
DQnndarmpartien   geringe  Mengen   von  0.     CH| 
wurde  bei  eineni  4jähr.  Enaben  Imal  bei  gemischter 
Eost  und  3mal  bei  Ernährung  mit  Buttermilch  ge- 
funden.    Es   hat  demnach  die  Art  der  Nahrung 
einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  dieZusammen- 
Setzung  der  Darmgase  im  Gegensatz  zu  den  Magen- 
gasen.    Für  die  Entstehung  des  Froschbauches 
aber  ist  die  Art  der  Gase  allein  nicht  entscheidend. 
Alle  Arten  von  Gasen  werden  zum  Theil  von  der 
Darmwand  aufgenommen,   zum  Theil  als  Flatus 
entleert     Bei  der  Entstehung  des  Froschbauches 
muss  man  daher  neben  starker  Gasbildung  noch  eine 
verminderte  Resorption  in  Folge  von  Störungen  der 
Blutcirkulation  annehmen.   Brückner (Di-esden). 

350.  üeber  die  Wirkung  des  Koohena  auf 
die  Kiweiflsatoffe  der  Kuhmilch ;  von  Dr.  Ru- 
dolf Popper.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3. F.  IX.  1. 
p.  113.  1904.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283,  Ha  2. 


P.  Hess  rohe  und  gekochte  Milch  durch  Ponkal- 
Filter  gehen..  Es  ergab  sich,  dass  die  gekochte 
Milch  nur  einen  Theil  ihres  Serumalbumins  ein- 
gebüsst  hatte.  Da  aber  auch  beim  Eochen  des 
vom  Casein  befreiten  Serum  das  Albumin  nicht 
vollständig  ausgefällt  wurde,  so  erschien  die  An- 
nahme von  Fuld,  dass  das  Serumei weiss  in  der 
gekochten  Milch  durch  das  Gasein  in  LOsung  er- 
halten werde,  hinfällig.  Weitere  Versuche  ergaben, 
dass  der  Gehalt  an  Alkali  das  Serumeiweiss  beim 
Aufkochen  an  der  vollständigen  Gerinnung  hindert 
Derjenige  Theil  des  Serumeiweisses,  der  beim  Auf- 
kochen der  Gerinnung  entgeht,  verbleibt  noch  in 
der  Form  von  aussalzbarem  Eiweiss. 

Brückner  (Dresden). 

360.  Ueber  Säaglingaemährung  mit  Voll- 
milch; von  Dr.  Eleonore  Fitschen.  (Arch. 
f.  Einderhkde.  XXXVII.  1  u.  2.  p.  1.  1903.) 

Rissmann  und  Pritzsche  haben  mit  Voll- 
milch bei  Neugeborenen  keine  guten  Erfahrungen 
gemacht  Bei  einer  kritischen  Durchsicht  der 
Angaben  findet  die  Vf.,  dass  man  aus  den  Erfah- 
rungen von  R.  u.  P.  höchstens  den  Schluss  ziehen 
könne,  dass  die  Versuche  keine  Vorzüge  der  Voll- 
milch vor  anderen  in  der  Anstalt  angewendeten 
Ernährungsarten  gezeigt  haben.  Die  Einder  hatten 
bei  gleichen  Zunahmen  mehrVerdauungstürungen, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  leichteren  Grades. 
Die  Vf.  berichtet  über  neue  Beobachtungen  aus 
Oppenheimer 's  Poliklinik  aus  der  Zeit  vom 
1.  October  1900  bis  zum  21.  August  1902,  und 
zwar  über  129  Einder  aus  dem  1.  Halbjahre,  die 
mindestens  4  Wochen  beobachtet  wurden.  Die 
Vollmilch  wurde  Eindem,  die  vorher  an  Verdau- 
ungstörungen gelitten  hatten,  nicht  unvermittelt, 
sondern  allmählich  gegeben.  Die  Vf.  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  „1)  Bei  Gewöhnung  der  Ein- 
der an  eine  andere  Nahrungsweise  muss  die  Voll- 
milch allmählich  eingeleitet  werden.  2)  Bei  akuten 
Magendarmkrankheiten  wurde  die  Vollmilch  aus- 
gesetzt und  bevor  man  sie  von  Neuem  gab,  ver- 
dünnte Milch  gegeben.  Eine  Ausnahme  bestand 
bei  Eismilch,  die  oft  direkt  nach  Theediät  gegeben 
wurde.  3)  Zeiten,  wo  Einder  wegen  akuten  Erank- 
heiten,  wie  z.  B.  Pneumonie,  in  Behandlung  waren, 
wurden  meist  nicht  als  geeignet  angesehen,  um 
einen  Wechsel  in  der  Ernährung  durchzuführen, 
wenn  die  bisherige  Nahrung  vertragen  wurde. 
4)  Einder  in  den  ersten  10  Lebenstagen  haben 
verdünnte  Milch  erhalten,  nicht  weil  das  frühe 
Alter  als  sichere  Gontraindikation  angesehen  wurde, 
sondern  weil  es  noch  nicht  genügend  festgestellt 
worden  ist,  dass  sich  Vollmilch  für  dieses  frühe 
Alter  eignet  6)  Eine  Ueberernährung  muss  durch- 
aus vermieden  werden.  In  mehreren  Fällen,  wo 
gegen  Ordination  ein  Debermaass  von  Vollmilch 
gegeben  wurde,  sind  schwere  Erkrankungen  die 
Folge  gewesen.  3  von  den  Todesfällen  in  den 
Tabellen  [unklar,  Ref.]  sind  nach  solcher  Ueber- 
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emfthrung  erfolgt."  Auch  Brustkinder  sollen  zu- 
nftchst  verdünnte  Milch  erhalten.  Die  Emfthrung 
mit  Vollmilch  kann  von  der  4.  Woche  an  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  durchgeführt  werden.  Vorher 
sind  die  Ergebnisse  unsicher.  Lftngere  Durch- 
führung der  Vollmilchernfthrung  ergab  fast  durch- 
weg gute  ResuJitate.  In  einzelnen  Fällen  wurde 
die  Vollmilch  auf  die  Dauer  nicht  vertragen.  Ein 
Theil  der  hier  in  Betracht  kommenden  Kinder  war, 
wie  die  Vf.  zur  Begründung  anführt,  noch  nicht 
von  einer  akuten  DarmstOrung  geheilt  Die  Voll- 
milch war  nicht  nur  für  kr&ftige,  sondern  häufig 
auch  fQr  schwächliche  und  atrophische  Kinder  von 
grossem  Nutzen.  Brückner  (Dresden). 

361.  Ueber  künstliche  Säuglingsnahrung ; 
von  Dr.  J.  Bill.  (Petersb.  med.  Wohnschr.  N.  F. 
XXVm.  29.  1903.) 

B.  empfiehlt  eine  von  ihm  abgeänderte  Li  e  bis 'sehe 
Suppe  naoh  folgendem  Becept:  „60  g  Weizenmehl  wer- 
den mit  einer  Wasche  ganzer  Milch  (600  com)  und  IVig 
Natriam  bioarbonioum  palveratnm  zar  Snppe  gekocht 
Sodann  werden  60g  Märten *8ohes  Malzextrakt  mitDia- 
stase  in  einer  Flasche  Wasser  von  60*  C.  oder  48®  R. 
aufgelöst  und  die  Lösane  zn  der  ebenfalls  auf  60®  C. 
oder  48*  R.  abgekühlten  Milchsuppe  hinzugesetzt.  Die 
Mischung  muss  Vi  Stunde  an  einem  warmen  Orte  (nicht 
wärmer  als  60®  C.)  gut  bedeckt  stehen^  um  die  Weizen- 
starke in  Maltose  überzuführen,  wobei  die  Mischung  dünn- 
fiüssig  wird.    Dann  wird  nochmals  aufgekocht.'^ 

Der  Vortheil  der  Nahrang  soll  in  dem  grossen 
Natrongehalte  liegen.  Die  Ernährangsgeschichte  leider 
nur  eines  Kindes,  das  IJahr  lang  mit  der  Sappe  gefüttert 
wurde,  soll  die  günstige  Wirkung  erläutern. 

Brückner  (Dresden). 

363.  1)  Ueber  Battermiloh;  von  Dr.  Otto 
Bommel.  ( Arch.  f.  Einderhkde.  XXXVIII.  3  u.  4. 
p.  262.  1903.) 

2)  Beitrag  sar  Battermilohernfthrang  und 
deren  Indikation;  von  Dr.  Rensbar g.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  IX.  1.  p.  74.  1904.) 

1)  Bommel  hält  die  Buttermilch  fQr  ein  sehr 
gutes  Diäteticum  bei  akuten  und  chronischen  Er- 
n&hrungstOrungen.  Er  erklftrt  die  günstige  Wir- 
kung aus  der  Fettarmuth,  der  feinen  Vertheilung 
des  Caseins  und  dem  Oehalte  an  Milchsäure,  die 
anomale  Gährungen  verhindert,  das  Casein  vor 
Fäulniss  schützt,  eine  unwillkommene  spätere 
Labwirkung  ausschliesst  und  neben  der  Salzsäure 
peptisch  wirkt  Durch  den  Gehalt  an  Milchsäure 
übt  die  Buttermilch  auf  der  anderen  Seite  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  die  Kalkbildung  aus  (Mit* 
theil  UDg  von  2  eigenen  Versuchen)  und  eignet  sich 
deshalb  nicht  zur  Dauemahrung.  Bei  längerer 
Verwendung  muss  der  Zuckerzusatz  verringert  und 
der  Gehalt  an  Fett  erhöht  werden.  R.  empfiehlt 
Versuche   mit  gesäuerter  Centrifugenmagermilch. 

2)  Rensburg  hat  sich  ebenfalls  von  der  gün- 
stigen Wirkung  der  Buttermilch  überzeugt,  die  er 
sich  aus  der  leichten  Verdaulichkeit  des  Biweisses 
erklärt.  B.  hält  Buttermilch  für  angezeigt  1)  bei 
Empfindlichkeit  gegen  Eiweiss,  wenn  die  gewöhn- 
lichen Methoden  in  Stich  lassen,  2)  bei  Empfind- 


lichkeit gegen  Fett,  3)  bei  Empfindlichkeit  gegen 
Mehl.  Die  Unzuträglichkeiten  bei  der  Verwendung 
frischer  Buttermilch  haben  Seiter,  in  dessen 
Poliklinik  R.  seine  Erfahrungen  sammelte,  be- 
wogen, eine  Buttermilchconserve  herstellen  zu 
lassen.  Brückner  (Dresden). 

363.  BlologiBohes  sarSäaglingsernfthrnng; 
von  Dr.  Franz  Hamburger.  (MittheiL  d.  Qe- 
seUsch.  f.  innere  Med.  u.  Einderhkde.  in  Wien  IIL 
2.  4.  6.  1904.) 

H.  führt  aus,  dass  die  Kuhmilch  die  Frauen- 
milch niemals  ersetzen  kann,  da  sie  artfremdes 
Eiweiss  dem  Säugling  zuführt.  Es  handelt  sich 
bei  der  Ernährung  des  Säuglings  mit  Kuhmilch 
nicht  nur  um  eine  erhöhte  Arbeitleistung  bei  der 
Verdauung,  sondern  auch  bei  der  Assimilation. 

Brückner  (Dresden). 

364.  Ueber  Ffleadoaaoitea  al0  Folgesastand 
ohronisoher  Bnteritis ;  von  L.  T  o  b  1  e  r.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX.  3  u.  4.  p.  288. 
1904.) 

L.  beschreibt  aus  der  Heidelberger  Kinder- 
klinik einige  Fälle,  in  denen  sich  im  Anschlüsse 
an  anhaltende  Verdauungstörungen  das  Bild  eines 
„Pseudoascites*'  entwickelte.  Es  handelte  sich  um 
bereits  laufende  Kinder.  Der  Leib  war  aufgetrie- 
ben, schlaff;  die  Erscheinungen  des  Ascites,  On- 
dulation, verschiebliche  Dämpfung  in  den  unteren 
Theilen  u.  s.  w.,  wurden  augenscheinlich  durch 
atonische,  mit  flüssigem  Darminhalte  gefüllte  Darm- 
schlingen vorgetäuscht.  Das  Allgemeinbefinden 
derartiger  Kinder  ist  schlecht.  Der  Verdacht  auf 
Peritonäaltuberkulose  liegt  nahe.  D  i  p  p  e. 

365.  Zar  Frage  der  angeborenen  Bhaohitis 
and  derPhosphorbehandlang;  von  Dr.  Erwin 
Spietschka.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3. F.  IX.  3. 
p.  336.  1904.) 

Sp.  prüfte  die  Frage  der  angeborenen  Rliaohitis 
klinisch  an  dem  Materiale  der  Prager  Findelanstalt 
Die  Arbeit  ist  um  so  werthvoUer,  als  sie  sich  auf 
fortlaufende,  Monate  lange  Beobachtungen  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Kindern  gründet  (im  J.  1902 
1468  Kinder,  von  denen  60<^/o  rhachitische  Ver- 
änderungen am  Schädel  hatten).  Sp.  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen :  „Die  Weichheit  des  Hinter- 
hauptes (Kraniotabes),  die  sogenannten  Ossifikations- 
defekte  des  Schädels,  die  weichen,  nachgiebigen 
Nahtränder,  die  weit  klaffenden  Nähte,  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Kopf-  und  Brustumfang  beim 
neugeborenen  Kinde  übergehen  direkt  in  diejenigen 
Veränderungen,  welche  beim  älteren  Kinde  als 
typische  Schädelrhachitis  allgemein  gelten.  Wo 
diese  Erscheinungen  am  Schädel  des  neugeborenen 
Kindes  zu  beobachten  sind,  gesellen  sich  später  in 
der  Regel  auch  am  übrigen  Skelet  rhachitische 
Veränderungen  hinzu.  Die  bezeichneten  Eigen- 
schaften des  Schädels  neugeborener  Kinder  stellen  • 
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somit  die  ersten  Symptome  der  Rhachitis  dar.  Es 
giebt  eine  congenitale  Rhachitis.  Die  meisten  F&lle 
yon  Rhachitis  sind  angeboren.^^ 

Die  Behandlung  mit  Phosphor  (bei  Neugebo- 
renen 0.005: 100.0)  ergiebt  Dauererfolge. 

Brückner  (Dresden). 

366.  Das  Wesen  der  Bhaohitia;  von  Joseph 
Mayer.  (Fortschr.  d.  Med.  XXI.  34.  p.  1145. 
1903.) 

Auf  Grund  theoretischer  Uebarlegungen  hat 
sich  M.  folgende  Ansicht  vom  Wesen  der  Rhachitis 
gebildet :  „1)  Die  Rhachitis  ist  eine  Blutkrankheit. 
2)  Das  Wesen  der  gestörten  Blutbildung  beruht  in 
einem  chronischen  Carbozysmus  des  kindlichen 
Körpers,  hervorgerufen  einerseits  durch  einen  zu 
grossen  C- (behalt  der  Nahrung  und  andererseits 
durch  das  ungenügende  Vorhandensein  von  nasci- 
rendem  0  oder  Ozon  in  der  Aussenluft.  Auch  das 
Fehlen  der  strahlenden  Wärme  kommt  sehr  in  Be- 
tracht. 3)  Die  Milzschwellung  bei  der  Rhachitis 
ist'  eine  Arbeithypertrophie  und  bildet  nach  ihrer 
Grösse  einen  Gradmesser  für  die  Grösse  der  Intoxi- 
kation.*' Brückner  (Dresden). 

367.  Barlow'sohe  Krankheit  (ScorlnU  der 
kleinen  Kinder) ;  von  Prof.  M.  S  t  o  o  s  s.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  XXXIII.  15.  16.  1903.) 

S  t  berichtet  über  5  Kinder  mit  Barlow'scher 
Krankheit,  von  denen  er  4  selbst  beobachtete. 
Ueber  einen  Kranken  liegt  ein  Sektionbericht  vor. 
Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stimmt  mit  den  von  Schmorl  veröffentlichten 
und  von  Ziegler  mit  dem  Namen  Osteotabes  in- 
fantum belegten  Befunden  überein.  Beziehungen 
zur  Rhachitis  lagen  nieht  vor.  Dass  die  Barlow'- 
sehe  Krankheit  mit  Rhachitis  nichts  zu  thun  hat, 
geht  tlbrigens,  wie  S  t  hervorhebt,  schon  aus  der 
Nutzlosigkeit  der  antirhachitischen  Behandlung 
hervor.  St  sieht  mit  Ziegler  in  der  Barlow'- 
schen  Krankheit  eine  primäre  „eigenartige  Er- 
krankung des  Knochenmarkes,  welche  sekund&r 
in  Folge  mangelhafter  Funktion  desselben  zu  der 
hfimorrhagischen  Diathese  und  zu  der  An&mie 
führt'^  St  glaubt,  dass  die  Barlow'sche  Krank- 
heit mit  dem  Scorbut  verwandt  ist  £r  meint, 
dass  die  Sterilisation  der  Nahrung  allein  die  Er- 
krankung nicht  erzeugen  könne,  sondern  dass 
dazu  noch  Fehler  qualitativer  und  quantitativer 
Art  kommen  müssten.  Etwas  Bestimmtes  und 
Genaues  weiss  er  jedoch  hierüber  auch  nicht  an- 
zugeben. Brückner  (Dresden). 

368.  Ueber  hereditären  Ikterus;  von  Dr. 

Alois  Pick.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVI.  17. 
1903.) 

Den  schon  öfter  beschriebenen  hereditären 
Ikterus  hatte  P.  (Gelegenheit,  an  3  Geschwistern 


zu  beobachten.  In  allen  3  Fällen  zeigte  sich  wohl 
eine  deutliche  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Con- 
junctivae, doch  Hessen  sich  im  Harne  Gallenfarb- 
stofif  und  Gallensäure  nicht  nachweisen,  auch  waren 
die  Faeces  von  normaler  Farbe.  Nach  Besprechung 
der  Ansicht  verschiedener  Autoren  über  das  Zu- 
standekommen dieser  Erscheinungen  meint  P. 
schliesslich,  dass  es  sich  bei  diesem  Ikterus  ent- 
weder um  eine  angeborene  Oommunikation  zwi- 
schen Lymphbahnen  und  Gallengängen  handelt  oder 
aber  um  eine  angeborene  Insufficienz  der  Leber- 
zellen, die  dadurch  entsteht,  „dass  die  durch  die 
Nahrungsaufnahme  ausserordentlich  gesteigerte 
Inanspruchnahme  der  Leberzellen  nach  der  Geburt 
die  Bedingungen  schaffe,  dass  die  Zellen  dem  Ein- 
flüsse der  Darmtoxine,  die  zum  ersten  Male  auf 
sie  einstürmen,  unterliegen".  Es  wäre  dieses  die 
von  E.  Pick  unter  dem  Namen  Paracholie  be- 
schriebene Funktionanomalie  der  Leberzellen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

369.  Quelques  observations  de  solerose 
da  föie  ohes  Penfant;  par  L.  Ho  che.  (Arch. 
de  M6d.  des  Enf.  p.  641.  Nov.  1903.) 

Die  infantile  Lebercirrhose  ist  selten.  Unter 
900  Sektionen  von  Kindern  wurde  in  11  Fällen 
Cirrhose  vorgefunden.  In  mehr  als  der  Hälfte  war 
Syphilis  die  Ursache  der  Krankheit,  ausserdem 
kamen  alkohoUsche,  toxische,  infektiöse,  postinfek- 
tiöse und  kardiale  Cirrhosen  zur  Beobachtung. 
Die  Ursachen  sind  also  ausserordentlich  verschie- 
den. Im  Allgemeinen  können  zwei  grosse  Gruppen 
unterschieden  werden :  angeborene,  meist  syphÜüi' 
sehe  Cirrhosen  und  erworbene,  die  auf  die  verschie- 
densten Ursachen  zurückzuführen  sind.  Parallel 
mit  dieser  ätiologischen  Eintheilung  kann  man  die 
anatomische  durchführen.  Die  congenitalen  syphi- 
litischen Cirrhosen  sind  mehr  diffuser  Natur,  in 
manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  capilläre 
Sklerose,  um  eine  obliterirende  EndocaptUarüis, 
Ausserdem  werden  oft  kleine  Knötchen,  wahre 
miliare  Gummen,  beobachtet.  Die  erworbenen 
Sklerosen  zeigen  verschiedene  Lokalisation,  be- 
treffen mehr  die  Pfortader  oder  sind  bivenös ;  ausser- 
dem findet  man  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
epitheliale  Degenerescenz.  Alle  diese  Veränderun- 
gen werden  bei  der  Sektion  gefunden;  nur  sehr 
selten  wird  die  Diagnose  während  des  Lebens  ge- 
stellt. Es  ist  auch  möglich,  dass  infantile  Skle- 
rosen nicht  zum  Tode  führen,  sondern  bestehen 
bleiben  und  zur  Entwickelung  von  Cirrhosen  beim 
Erwachsenen  Veranlassung  geben.  Als  Symptome 
während  des  Lebens  werden  angeführt:  Ikterus 
oder  subikterische  Färbung,  die  aber  auch  fehlen 
können,  Erbrechen,  Gonvulsionen ,  Koma,  ver- 
grösserte  Leber,  acholische  Stühle,  Ascites  u.  s.  w. 
Die  Symptome  sind  ausserordentlich  wechselnd 
und  vielgestaltig.  E.  T  o  f  f  (BraUa). 
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370.  Die  taberknlöie  Osteomyelitis  der 
Diaphysen   langer  Böhrenknoohen ;    von   Dr. 

F.  V.  Friedländer.     ( Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXni.  1—3.  p.  249.  1904.) 

V.  F.  berichtet  aus  dem  Wiener  Wilhelminen- 
spitale  Ober  15  Kinder,  die  mit  primärer  Erlcran- 
kung  der  Diaphysen  verschiedener  langer  Röhren- 
knochen zur  Aufnahme  kamen.  Die  Zahl  der  an 
diesen  Kranken  beobachteten,  von  einander  un- 
abhängigen Herde  in  den  Diaphysen  betrug  25. 
Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  v.  F.:  1)  die 
progressive  käsige  InfiUraiian;  diese  relativ  seltene, 
schwerste  Form  der  tuberkulösen  Infiltration  ist 
mit  offener  Eiterung  complicirt;  2)  die  käsige  In- 
fiUraiion  mit  Sequesterbildung  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige  Fistel;  3)  die  centrale  käsige  Infiltration  ohne 
Sequesterbildung. 

Solitäre  Herde  mQssen  unbedingt  durch  breite 
Eröffnung  und  Ausmeisselung  bis  in  das  Oesunde 
entfernt  werden,  bei  multiplen  Herden  ohne  Be- 
theiligung von  Gelenken  ist  in  derselben  Weise 
vorzugehen.  Bestehen  neben  Knoohenherden  in 
der  Diaphyse  noch  Weichtheil-  und  öelenkerkran- 
kungen,  die  so  gelegen  oder  so  ausgedehnt  sind, 
dass  ihre  operative  Behandlung  keinen  Erfolg  ver- 
spricht, so  ist  trotzdem  jeder  Diaphysenherd  ope- 
rativ zu  behandeln,  der  durch  seine  Lage  ein  noch 
nicht  inficirtes  Oelenk  bedroht  Bei  der  progres- 
siven Infiltration  kommt  nur  die  Amputation  in 
Betracht  P.  Wagner  (Leipzig). 

371.  Beiträge  sar  Kenntnisa  der  akuten 
infektiösen  Osteomyelitis  und  ihrer  Folge- 
ersoheinangen ;  von  Dr.  Trendel.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLL  3.  p.  607.  1904.) 

Die  Arbeit  grfindet  sich  auf  1058  Kranke,  die 
in  einem  Zeiträume  von  50  Jahren  in  der  Tübinger 
Chirurg.  Klinik  zur  Behandlung  kamen.  Bei  den 
1058  Kranken  waren  1279  Knochen  betheiligt, 
1110  Röhrenknochen  ^und  169  kurze  und  platte 
Knochen.  Das  männliche  Geschlecht  war  3mal 
häufiger  als  das  weibliche  betroffen.  Ein  fiber- 
wiegendes Vorkommen  von  Erkrankungen  in  der 
kalten  Jahreszeit  .  wurde  nicht  beobachtet  Die 
Jahre  13-^17  sind  als  am  meisten  durch  die  Osteo- 
myelitis gefährdet  zu  betrachten.  In  den  ersten 
Lebensjahren,  zumal  im  Alter  des  zarten  Säug- 
lings, nimmt  die  Osteomyelitis  einen  viel  stür- 
mischeren und  schwereren  Verlauf  und  bedroht 
dadurch  in  höherem  Maasse  das  Leben  der  Er- 
krankten. In  den  ersten  Lebensjahren  wird  durch 
die  mit  oberfiächlichen  Läsionen  des  Darmes  ver- 
bundenen Darmkatarrhe  und  die  in  dieser  Zeit 
häufigen  Bronchitiden  und  Ekzeme  mit  ihren  vielen 
kleinen  Verletzungen  des  schfitzenden  Epithels 
eine  Eingangspforte  fflr  pathogene  Mikroorganismen 
geschaffen.  In  späterer  Zeit  wird  diese  ausserdem 


durch  die  vielen  kleinen  Schädigungen  gebildet, 
die  das  tägliche  Leben  mit  sich  bringt,  kleine 
unbemerkt  bleibende  Hautrisse,  Verletzungen, 
Anginen  u.  s.  w.  Wirkliche  Traumen  wurden 
41mal  als  Ursache  angegeben.  In  87  Fällen  fan- 
den sich  Angaben  über  vorgenommene  bakterio- 
logische Untersuchungen,  76mal  wurden  der  Sta- 
phyloooccus  pyog.  aur.,  5  mal  der  Streptococcus 
pyog.  und  5mal  beide  Kokken  zusammen,  endlich 
Imal  der  Diplocoocus  lanceolatus  pneumoniae  als 
Erreger  festgestellt  BezOglich  der  Lokalisation 
der  Erkrankung  bestehen  zwischen  beiden  Körper- 
hälften keine  Verschiedenheiten.  Was  die  Loka- 
lisation an  den  einzelnen  Knochen  des  Skelets  be- 
trifft, so  steht  an  der  Spitze  das  Femur  mit  nahezu 
der  Hälfte  aller  Fälle ;  fiber  ein  Drittel  aller  Er- 
krankungen treffen  dann  auf  die  Tibia.  Am  häu- 
figsten erkrankten  das  untere  Ende  des  Femur  und 
das  Mittelstück  der  Tibia.  In  ca.  15.7«/«  aller 
Fälle  hat  eine  multiple  LokaUsation  stattgefunden. 
Als  Complikationen  der  akuten  Osteomyelitis  fan- 
den sich  Spontanfrakturen  (23mal),  spontane  Epi- 
physenlösungen  (46mal),  Betheiligungen  der  be- 
nachbarten Gelenke.  In  40%  der  Erkrankungen 
war  eine  bleibende  Veränderung  eines  Gelenkes 
die  Folge  der  Osteomyelitis.  In  80.7<»/o  aller  Sllle 
war  der  Ausgang  in  Nekrose,  in  68%  musste 
die  Entfernung  des  todten  Knochens  operativ  be- 
wirkt werden.  In  15.2%  fand  sich  Heilung  mit 
Eiterung  ohne  Ausstossung  von  Sequestern.  Der 
günstigste  Ausgang  endlich  der  Erkrankung,  Bfick- 
bildung  der  Entzündung  mit  oder  ohne  bleibende 
Verdickung  des  Knochens,  sklerosirende,  nicht 
eiterige  Osteomyelitis,  wurde  nur  in  4.2%  aller 
Fälle  beobachtet  Recidive  fanden  sich  in  2.5%. 
Fast  ausnahmelos  trat  das  Becidiv  in  dem  zuerst 
erkrankt  gewesenen  Knochen  auf. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

372.  üeber  einen  neuen  anaöroben  patho- 
genen  Baoillas.  Beitrag  xwt  ÄeHohgie  der  akuten 
Osteomyelitis ;  von  Dr.  0.  W  y  s  s.  (Mittheil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIIL  2.  p.  199.  1904.) 

Genaue  klinische,  pathologisch  -  anatomische  und 
bakteriologische  Krankengeschichte  einer  von  einer  Osteo- 
myelitis aasgehenden  Septikämie,  die  zweifellos  durch 
einen  von  W.  zum  ersten  Male  isolirten  Mikroorganismus, 
das  Bact,  halosepttoum,  hervorgerufen  worden  war.  Die 
morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  dieses 
bisher  noch  nicht  beschriebenen  Mikroorganismus  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

373.  Beitr&ge  snr  Kenntniss  der  sogen. 
Myositis  infeotiosa;  von  Dr.  H.  Miyake.  (Mit- 
theil, a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIIL  2.  p.  155. 
1904.) 

Als  Myositis  infectiosa  bezeichnen  wir  eine 
Muskelentzfindung ,  die  ausschliesslich  in  den 
^quergestreiften  Muskeln  lokalisirt,  klinisch  unter 
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dem  Bilde  einer  akuten  Infektionkrankheit  verläuft 
und  meist  Eiterung  hervorruft  Die  Krankheit  ist 
namentlich  in  Japan  hftufig.  M.  berichtet  über 
33  Fälle,  die  er  innerhalb  1  >/|  Jahren  beobachteta 
Die  infektiöse  Myositis  wird  fast  ausnahmelos 
durch  eine  Infektion  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  allein  oder  selten  durch  eine  Mischinfektion 
von  Staphylococcus  aureus  und  albus  verursacht; 
sie  ist  zu  den  septikopyftmischen  Erkrankungen  zu 
rechnen.  Diejenigen  Muskeln,  die  am  häufigsten 
gebraucht  werden,  sind  auch  am  meisten  der  In- 
fektion ausgesetzt  Die  Krankheit  befällt  entweder 
einen  Muskel  oder  eine  ganze  Muskelgruppe,  selten 
nur  einen  Theil  eines  Muskels,  oder  sie  tritt  als 
multiple  Myositis  auf.  Kommt  die  Myositis  mul- 
tipel vor,  so  sind  die  Erscheinungen  natürlich  viel 
schwerer  und  stürmischer  als  bei  der  einfachen. 
Bei  jeder  multiplen  Myositis  ist  Septikopyftmie 
mehr  oder  minder  ausgeprägt  Trotzdem  verläuft 
die  multiple  Myositis  eben  so  günstig  wie  die  ein- 
fache, wenn  wir  dem  Eiter  nur  schnell  hinreichen- 
den Abfluss  verschaffen.  Nur  in  vernachlässigten 
Fällen  tritt  der  Tod  in  Folge  von  Pyämie  oder 
Pneumonie  ein.  Da  selbst  stürmisch  einsetzende 
Formen  unter  geeigneter  frühzeitiger  antiphlogisti- 
scher Behandlung  Öfters  in  Resorption  übergehen, 
so  ist  ee  berechtigt,  erst  einmal  den  Erfolg  einer 
solchen  Therapie  abzuwarten,  ehe  man  zum  Messer 
greift 

Durch  die  von  M.  angestellten  eocperimenteUen 
Untersuchungen  wurde  nur  die  klinische  Erfahrung 
bestätigt,  dass  Traumen,  üeberanstrengungen  und 
Stauungen  als  Anlässe  zur  primären  eiterigen  Myo- 
sitis anzusehen  sind,  dass  ein  specifischer  Erreger 
bd  dieser  Myoeitisform  aber  fehlt 

F.  Wagner  (Leipzig). 

374.  MyoaitiB  des  MusonluB  semitendi- 
noans;  Siterang,  Contraktar,  InoiBion»  YÖllige 
Heilong;  von  A.  Martinez  Yargas.  (Med. 
de  los  ninos  Nov.  1903.) 

y.  bereichert  die  nicht  allzu  reichliche  Casuistik 
isoUrter  Maskeleiteraofiren  um  einen  iDteressanten  Fall. 

Ein  8jähr.  sorofolöser  Knabe  erhielt  Mitte  Jaonar 
von  einem  Maalthiere  Hnfschläge  auf  die  Hinterfläohe 
des  linken  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel.  Die  Haat 
zeigte  nicht  die  geringste  YeräDderuDg;  es  bestanden  in 
den  nächsten  14  Tagen  besonders ^im  Gehen  ziemlich 
beträchtliche  Schmerzen.  Am  2.  Februar  langdauemdes 
Bad  im  Meere,  wobei  der  Knabe  sich  lange  im  Sande 
herumwälzte.  Als  er  aufstehen  wollte,  war  das  linke 
Knie  völlig  contrakturirt ,  so  dass  er  in  das  Spital  ge- 
tragen werden  musste.  Hier  zeigten  sich  die  Gelenke 
völlig  frei,  dagegen  derSemitendinosus  und  Semimembra- 
nosus  straff  contrahirt,  die  lokale  Temperatur  an  der 
Hinterflache  des  Oberschenkels  stark  erhöht;  Fieber  be- 
stand nicht  Die  Behandlung  bestand  in  Eataplasmen, 
bis  nach  6  Tagen  im  Semitendmosus  sich  deutliche  Fluk- 
tuation zeigte ;  nach  6  Tagen  Incision  des  Abscesses,  nach 
14  Tagen  völlige  Heilung.    M.  Kaufmann  (Mannheim). 

375.  Ueber  Myositis  OBsifloanB  traamatioa 
(Beit-nndBxeroirknoohen);  von  Dr.  Haga  nnd 
Fajimura.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LXXII.  1.  p.  64. 
1904.) 


H.  und  F.  haben  in  der  japanischen  Armee 
5  Fälle  von  iraumaiiecker  oesifieirender  Myositis 
beobachtet : .  3  Bajonettirknochen  und  je  ein  Reit- 
und  ein  bei  einem  Militftrschuhmacher  entstandener 
Knochen.  Alle  5  Kranke  wurden  operativ  geheilt 
und  dienstfähig  entlassen.  Nach  den  Untersuchun- 
gen H.'s  u.  F.'s  ist  die  lokalisirte  Myositis  ossificans 
traumatica  stets  myogenen  Ursprungs.  Die  eigen- 
artige Veränderung  mit  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes und  Metaplasie  des  Eeimgewebes  findet 
primär  im  Muskel  selbst  statt  und  erst  sekundär, 
wenn  die  Yerknöcherung  fortgeschritten  ist  und 
ganze  Muskelbündel  durchwachsen  hat,  kommt  die 
Neubildung  mit  dem  Periost  in  Verbindung.  Nach 
den  experimentellen  Untersuchungen  H.'s  u.  F.'s 
mtlssen  die  Oewalteinwirkungen  ziemlich  heftig 
sein,  wenn  Muskelverknöcherungen  stattfinden 
sollen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

376.  Sklerodermie  mit  Muskelatrophien 
nnd  Symptomen  der  Haynand'BOhen  Krank- 
heit; von  Dr.  R  Lücke.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXIIL  1— 3.  p.  198.  1904.) 

L.  hatte  Gelegenheit,  daroh  fast  1  Jahr  eine  Er. 
daaernd  zn  beobachten,  die  neben  Sklerodermie  und 
Sklerodaktylie  nicht  allein  Symptome  von  Rayoaad^scher 
Krankheit  darbot,  sondern  auch  eine  starke  Atrophie 
der  Schulter-  und  der  Oberarm muskulatur,  sowie  einer 
Zungenhälfte  zeigte,  die  nach  ihrer  Entstehungzeit  und 
Intensität  nicht  als  eine  sekundäre  loaktivitätatrophie, 
sondern  als  eine  primäre,  der  Sklerodermie  pathogenetisch 
gleichwerthige  angesehen  werden  mnsste. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

377.  Ueber  SohweiBsdrÜBentamoren ;  von 
Dr.  0.  E 1  a  u  b  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLL  2. 
p.  311.  1904.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  Schweiss- 
tumor,  der  in  der  W  G 1  f  1  e  r  'sehen  Klinik  beobachtet 
wurde,  hat  EL  die  einschlftgige  Literatur  einer 
genauen  Durchsicht  unterzogen.  Bypertrophien  der 
SckweissdrUsen  sind  kein  seltenes  Yorkommniss, 
aber  auch  in  Geschwülsten  treten  mitunter  die 
nebenher  vergrösserten  Schweissdrüsen  so  auffällig 
in  Erscheinung,. dass  zu  wiederholten  Malen  der- 
artige Bildungen  als  Schweissdrüsentumoren  be- 
schrieben wurden  und  erst  spftter  ihre  wahre  Natur 
aufgedeckt  wurde.  E 1.  giebt  dann  eine  kritische 
Besprechung  der  verschiedenen  Fälle  von  Schtoeiss- 
drüsenadenam ,  die  in  der  Literatur  niedergelegt 
worden  sind,  und  theilt  im  Anschluss  hieran  seine 
eigene  Beobachtung  mit.  Er  charakterisirt  sie  als 
ein  erworbenes  guiartiges  Oystadenoma  papiüiferum 
der  SchweissdriUen.  Seltener  als  das  Adenom  wur- 
den uxikre  Oareinome  als  von  den  Schweissdrüsen 
ausgehend  beobachtet;  immerhin  konnte  El.  einige 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  in  denen 
der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  eine  atypische 
Wucherung  ihren  Ausgang  von  den  Schweissdrüsen 
genommen  hat 

El.  versucht  nun  auf  Orund  der  verschiedenen 
Beobachtungen  das  klinische  und  anatomische  Bild 
der  Schweissdrüsentumoren  zu  entwickeln,  wobei 
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es  im  Aligemeinen  nicht  mOglich  ist,  eine  scharfe 
Trennung  der  verschiedenen  Typen  in  allen  Einzel- 
heiten  durchzuführen. 

Der  Arbeit  sind  2  Tafeln  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  Wagner  (Leipzig). 

378.  üeber  die  Behandlang  der  Cardnome 
mit  Böntgenstrahlen ;  von  Dr.  0.  F  i  1 1  i  g.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLII.  2.  p.  505.  1904.) 

Der  Bericht  entstammt  der  Breslauer  chir- 
urgischen Klinik;  das  Material  beläuft  sich  im 
Ganzen  auf  37  Fälle,  und  zwar  18  Garcinome  der 
Haut,  2  der  Mundhöhle,  1  der  Halslymphdrüsen, 
11  der  Brustdrflse  und  5  des  Oesophagus.  Es 
wurden  möglichst  weite  Röhren  bei  thunlichst  ge- 
ringem Abstände  vom  Expositiongebiet  und  häufige 
Sitzungen  von  kleiner  absoluter  Expositionzeit  an- 
gewandt Die  einzelnen  Krankengeschichten  wer- 
den zum  Theil  mit  Abbildungen  —  vor  und  nach 
der  Bestrahlung  —  wiedergegeben. 

Von  15  Hautcareinomen  sind  12  zu  einer  vor- 
läufigen völligen  Heilung  geführt  worden;  von 
diesen  Kranken  sind  3  schon  10,  12  und  15  Monate 
recidivfrei :  die  Narbe  ist  völlig  glatt  und  weich. 
In  4  Fällen  findet  sich  sicherer  Misserfolg.  Die 
Ergebnisse  der  Röntgentherapie  beim  Brnstdrüsen- 
krebs  sind  ausnahmelos  unzureichend  geblieben; 
ebenso  auch  beim  Oesophaguseareinom. 

Wenn  man  die  Umstände  zusammenfasst,  die 
als  maassgebend  ffir  die  verschiedene  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  die  verschiedenen  Garcinome 
angesehen  werden  müssen,  so  kann  man  sagen, 
dass  die  Wirkung  um  so  schlechter  ist,  je  tiefer 
im  Gewebe,  bez.  je  entfernter  und  unzugänglicher 
von  den  Körperostien  aus  der  Tumor  gelegen  und 
je  bösartiger  er  ist,  d.  h.  je  proliferationföhiger  im 
Verhältniss  zur  regressiven  Rückbildung  seine 
Zellen  sind,  und  je  mehr  er  das  Lymphgebiet  be- 
theiligt. 

F.  kommt  demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
den  Bautoareinomen,  besonders  von  der  Form  des 
Ulcus  rodens,  aber  auch  bei  den  Gancroiden,  so 
l^nge  die  Lymphdrüsen  nicht  betheiligt  sind,  in 
der  Regel  eine  völlige  Heilung  durch  die  Bestrah- 
lung allein  erzielt  werden  kann,  und  dass  diese 
Therapie  der  operativen  gleichwerthig,  im  Gesicht 
sogar  in  Folge  der  bedeutend  besseren  Narben 
überlegen  ist  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Lymphdrüsen  infiltrirt  sind,  kann  die  Röntgen- 
behandlung noch  Anwendung  finden  und  in  Ver- 
einigung mit  der  Exstirpation  der  Drüsen  zu  einem 
vollen  Erfolg  führen.  Auszuschliessen  sind  nur 
solche  FUlle,  in  denen  das  Garcinom  bereits  in 
grössere  Tiefe  vorgedrungen,  aber  doch  noch  als 
operabel  anzusehen  ist  Bei  den  inoperablen  oder 
gewöhnlich  als  inoperabel  bezeichneten  Krebsen 
schliesslich  wird  sich  durch  die  Bestrahlung  allein 
oder  mit  vorbereitender  Operation  verbunden  zu- 
meist eine  sehr  wesentliche  Besserung,  vielleicht 
BOgfar  Heilung  erreichen  lassen. 


Beim  Mammacareinom  und  bei  dem  Oarcmom 
aUer  übrigen  Organe  muss  die  Bestrahlung  streng 
beschränkt  bleiben  auf  die  inoperablen  FUle,  in 
denen  sie  manchmal  Nutsen,  aber  wohl  niemals 
völlige  Heilung  schaffen  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

379.  üeber  die  Art  der  Büokbildang  von 
CaroinommetaataBen  unter  der  Binwirknng  der 
Badinmatrahlen ;  von  Dr.  A.  Exner.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVII.  7.  1904.) 

E.  hat  (Gelegenheit  gehabt,  in  2  Fällen  von 
Hammacarcinom  das  Verschwinden  von  Ketastasen 
unter  dem  Einflüsse  der  Radiumstrahlen  zu  be- 
obachten; in  einem  Falle  konnte  er  die  Art  der 
Rückbildung  histologisch  verfolgen.  Es  handelte 
sich  stets  um  kleine  harte  Knötchen  von  einem 
Durchmesser  von  2 — 3  mm,  die  in  der  Gutis  lagen 
und  makroskopisch  alle  die  gleichen  Merkmale 
boten.  Alle  Bestrahlungen  wurden  mit  einem 
Radiumbromid  im  Originalglimmerverschlusse  vor- 
genommen und  dauerten  stets  Vt  Stunde.  Die 
leichten  ülcerationen ,  die  im  Anschlüsse  an  die 
Bestrahlung  entstanden,  trflbten  im  Vereine  mit 
der  entzündlichen  Schwellung  das  Bild  derart,  daaa 
E.  über  das  Verhalten  des  bestrahlten  Tumor  kein 
ürtheil  gewinnen  konnte.  Erst  nach  der  Heilung 
der  Ulceration,  die  12  Wochen  nach  der  Bestrah- 
lung einzutreten  pflegte,  konnte  man  sehen,  dass 
der  Tumor  verschwunden  und  die  bestrahlte  Stelle 
von  einer  zarten  glatten  Narbe  bedeckt  war.  um 
die  Art  des  Zugrundegehens  dieser  Garcinom- 
metastasen  zu  untersuchen,  wurden  in  regelmässigen 
Intervallen  einzelne  bestrahlte  Knötchen  excidirt 
und  histologisch  untersucht ;  ebenso  mehrere  nidbi 
bestrahlte  Knoten.  E.  kommt  zu  der  Vorstellung, 
dass  sich  das  bestrahlte  Garcinomgewebe  annähernd 
verhält  wie  transplantirte  Organtheile,  die,  ohne 
einer  raschen  Nekrose  anheimzufallen,  von  dem 
umgebenden  Gewebe  durchwachsen  werden  und 
langsam  zur  Resorption  kommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  üeber  das  branohiogene  Carotnom; 

von  G.  Brünet  in  Berlin,     (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  360.  p.  555.  1903.) 

Br.  beschreibt^  4  Fälle  von  branchiogenem 
Garcinom  und  knüpft  daran  klinische  und  anato- 
mische Betrachtungen.  Diese  Geschwülste  nehmen 
entweder  in  Kiemengangcysten  oder  aber  analog 
der  Gystenentwickeiung  von  embryonal  zurück- 
gehaltenen Epithelverbänden  aus  ihren  Ursprung, 
und  zwar  von  der  äusseren  dermalen  Partie  der 
Kiemenspalten,  die  mit  geschichtetem  Pflaster- 
epithel ausgekleidet  ist 

Das  Garcinom  der  Kiemengänge  ist  eine  Er- 
krankung des  höheren  Alters,  es  befällt  fast  aus- 
schliesslich das  männliche  Geschlecht,  und  zwar 
gewöhnlich  im  5.  oder  6.  Decennium.  Der  typische 
Sitz  ist  in  der  Regel  die  Regio  submazillaris  oder 
der  Tumor  erscheint  am  vorderen  Bande  des  Storno- 
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oleidomastoideuB  in  der  Höhe  des  Schildknorpels. 
Anfangs  zeigt  der  Tumor  meist  geringe  Wachs- 
thumsenergie,  um  dann  mit  einem  Male  ftusserst 
schnell  fortschreitende  VergrOsserung  zu  erfahren, 
Letzteres  nach  Durchbrechung  der  bindegewebigen 
Kapsel,  wonach  auch  meist  sehr  heftige  subjektive 
Beschwerden  einsetzen.  Die  Kranken  erliegen  ent- 
weder Complikationen  oder  der  Kachexie,  die  bei 
dieser  Form  des  Krebses  meist  aussergewOhnlich 
frühzeitig  und  in  akutester  Weise  auftritt. 

Metastasenbildung  ist  selten.  Br.  fand  sie 
in  36  Fällen  nur  4mal  erwähnt  Differential- 
diagnostisch  kommen  maligne  Tumoren  der  Sub- 
maxillaris  und  der  Schilddrüse  in  Betracht  Die 
Hauptschwierigkeit,  auch  in  therapeutischer  Hin- 
sicht, besteht  in  der  Entscheidung  der  Frage,  ob 
ein  primärer  oder  ein  sekundärer  Tumor  vorliegt. 
Die  Prognose  der  branchiogenen  Caroinome  ist  eine 
äusserst  schlechte.  Im  Allgemeinen  trat  das  Recidi  v 
3 — 5  Monate  nach  der  Operation  auf.  4mal  bei 
20  Operirten  erfolgte  der  Tod  an  Pneumonie  in 
Folge  von  Vagusdorohschneidung. 

Noesske  (Kiel). 

381.  Zur  Statistik  des  Caroinoms  der  Unter- 
lippe; von  Dr.  H.  Ebel.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XL.  3.  p.  821.  1903.) 

Die  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  aller 
üfUerl^fpencaremome,  die  in  der  Wolf  1er 'sehen 
Klinik  von  Anfang  1895  bis  Ende  1902  zur  Be- 
handlung gekommen  sind:  199  Kranke,  von  denen 
180  operirt  wurden. 

K  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1)  Der 
Unterlippenkrebs  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  frühzeitige  gründliche  Operation  geheilt  wer- 
den ;  mehr  als  3  Jahre  dauernde  Heilung  wurde  in 
E.'s  Fällen  in  65«/o  erzielt  2)  Hohes  Alter  ver- 
bietet die  Operation  nicht,  wohl  aber  ein  anomaler 
Lungenbefund.  Alle  Lungenaffektionen  beeinflussen 
die  Prognose  in  ungünstigem  Sinne.  3)  Die  Ope- 
ration soll  ohne  Rücksicht  auf  die  spätere  Plastik 
in  sehr  ausgiebiger  lokaler  Excision  und  principiell 
weitgehender  Ausräumung  aller  regionären  Lymph- 
drüsen bestehen ;  auch  sollen  dabei  die  Drüsen  an 
der  Carotis  bei  nur  einigermaassen  vorgeschrittenen 
Krebsen  jedes  Mal  mitgenommen  werden.  Die 
Lappenbildung  ist  dem  linearen  Schnitte  bei  Auf- 
suchung der  Drüsen  am  Halse  vorzuziehen.  4)  Be- 
sonders gute  Resultate  ergiebt  die  Visirlappen- 
pkuiik  nach  Wülfler;  E.  beobachtete  80.6% 
günstige  Resultate;  länger  als  3  Jahre  gesund 
blieben  68.3%  der  nach  dieser  Methode  behandel- 
ten Kranken.  P.  Wagner  (Leipzig). 

382.  Beitrag  sor  Statistik  der  Mamma- 
oaroinome;  von  Dr.  P.  Schmidt  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  15.  1904.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  211  Marnma- 
earemome,  die  innerhalb  19  Jahren  in  derBraun'- 
Boben  Klinik  —  Jena,  Harburg,  Königsberg,  Güt- 
tingen   —   behandelt  worden  sind.     Das  Durch«- 


schnittalter  bei  Beginn  des  Leidens  war  49.92  Jahre. 
Aetiologisch  konnten  aus  dem  Krankenmateriale 
keine  besonderen  Schlüsse  gezogen  werden.  Die 
Behandlung  des  Brustkrebses  bestand  immer  in 
der  Amputation  der  Mamma  mit  typischer  Aus- 
räumung der  Achselhöhle.  Ausserdem  wurden 
stets  die  Fascie  des  Pectoralis  major  weggenommen, 
eventuell  auch  Theile  des  Huskels  selbst  Bei 
162  Kranken  wurden  primäre  Radikaloperationen 
gemacht;  von  diesen  können  113  Fälle  zur  Be- 
rechnung der  Dauerresultate  verwerthet  werden. 
32  Kranke  sind  geheiU,  d.  h.  sie  leben  seit  min- 
destens 3  Jahren  (einige  bereits  10 — 15  Jahre) 
frei  von  Recidiv  (28.32<>/o  Heilungen). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

383.  Zar  Statistik  der  operativen  Behand- 
lang des  Mammaoaroinoms ;  von  Prof.  A 1  e  x  a  n  - 
derTietzein  Breslau.  (Therap.  Monatsh.  X  VIIL 
7.  1904.) 

Aus  eigener  Statistik  von  81  Fällen  und  den 
bekannt  gewordenen  Zahlen  anderer  Chirui^en  be- 
rechnet T.,  dass  die  Entfernung  desMammakrebses 
an  sich  eine  ungefiUirliche  Operation  ist ;  dass  nur 
etwa  in  V«  ^^^  V^LÜie  ein  örtliches  Recidiv  eintritt 
(und  zwar  am  häufigsten  im  ersten  halben  Jahre), 
dass  aber  doch  der  grösste  Theil  der  Kranken,  oft 
nach  langen  Pausen,  seinem  Leiden  erliegt  T. 
meint,  dass  höchstens  ^/s  ^^^  Kranken  dauernd  ge- 
sund bleibt 

Mittel  zur  Verbesserung  dieser  schlechten  Sta- 
tistik :  frühzeitiges  Erkennen  und  möglichst  gründ- 
liches Herausnehmen  des  Krebses.         Dippe. 

384.  Oaaoistisohes  und  Kritiaohes  rar  Lehre 
des  Oaroinome  der  Schilddrüse;   von  Dr.  B. 

H  u  g  u  e  n  i  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXUI. 
1  u.  2.  p.  104.  1904.) 

H.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  58jähr. 
Mannes  mit;  die  Sektiondiagnose  lautete:  Carcinom 
in  einer  Struma  thyreoidea  colloides  mit  Solitär- 
metastase  in  der  Brustwirbelsäule  mit  nachfolgen- 
der Kyphose  und  Gompressionmyelitis.  Die  Primär- 
geschwulst,  aus  der  der  Wirbelsäulentumor  hervor- 
gegangen war,  war  ein  kleines,  polymorphzelliges 
solides  Carcinom.  Es  war  gutartiger  und  wuchs 
langsamer  als  die  Metastase,  deren  mikroskopischer 
Bau  nach  allgemeiner  Ansicht  auf  Gutartigkeit 
schliessen  Hess. 

Es  giebt  keinen  sicher  verbürgten  Fall  von 
normaler,  strumöser,  adenomatöser  Schilddrüse,  die 
zu  Metastasen  geführt  hätte.  Das  Carcinom  der 
Schilddrüse  ist  gelegentlich  so  klein,  dass  es  so- 
wohl der  klinischen,  als  auch  der  anatomischen 
Untersuchung  entgehen  kann.  Der  mikroskopische 
Bau  des  Primärknotens  und  dessen  Metastasen  er- 
innert öfters  sehr  stark  an  den  der  normalen  Schild- 
drüse des  Erwachsenen.  Die  Fälle,  in  denen  Colloid 
enthaltende  Follikel  vorhanden  sind,  kann  man  als 
Carcinoma  thyreoideae  folliculare  colloides  be- 
zeichnen. Die  malignen  Geschwülste  der  Thyreoidea 
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entwickeln  sich  meistens  in  einer  strumGs  ver- 
änderten Thyreoidea.  Darum  hat  die  Benennung 
Struma  caroinomatosa  und  sarcomatosa  eine  wirk- 
liche Berechtigung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

385.  lieber  Kropfgeaohwülate  im  Inneren 
dea  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  and  ihre 
Entfernung;  von  Prof.  v.  Bruns.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLI.  1.  p.  1.  1903.) 

V.  Br.  ist  vor  Kurzem  wiederum  in  der  Lage 
gewesen,  die  Entfernung  eines  Kropfes  aus  dem 
Inneren  dea  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  vorzu- 
nehmen. Es  ist  dieses  der  5.  Er.  mit  dieser  seltenen 
Afifektion,  den  er  zu  beobachten  und  zu  operiren 
Gelegenheit  hatte,  während  ausserdem  nur  noch 
6  weitere  FAlle  solcher  intralaryngealen  und  intra- 
trachealen Strumen  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
geben sind,  von  denen  3  Kranke  der  Operation 
unterzogen  wurden.  Die  Gesammtzahl  der  bisher 
beobachteten  Fftlle  beträgt  also  nur  1 1 ;  dazu 
kommt  noch  eine  maligne  Struma  inircUraehealis, 
die  V.  B  r.  mittels  Resektion  der  Trachea  entfernt  hat. 

Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  geht  her- 
vor, dass  die  Diagnose  auf  intratracheale  Struma 
dann  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen 
ist,  wenn  bei  einer  übrigens  ganz  gesunden  Person 
namentlich  jüngeren  Alters  eine  allmählich  zu- 
nehmende Dyspnoe  sich  einstellt,  als  deren  Ur- 
sache ein  subglottischer,  flacher,  walzenförmiger 
glatter  Tumor  der  Hinter-  oder  einer  Seitenwand 
gefunden  wird. 

Die  Therapie  kann  bei  einer  Struma  im  Inneren 
der  Trachea,  die  Athembeschwerden  bewirkt,  nur 
in  der  Exstirpation  mittels  Laryngo  -  Dracheoiomie 
bestehen.  In  v.  Br.'s  sämmtlichen  5  Fällen  ist 
mittels  Laryngo-Tracheotomie  oder  Tracheotomie 
allein  die  gründliche  Entfernung  des  Tumor  mittels 
Messer  und  Scheere  oder  Qalvanokauter  gelungen ; 
ein  Becidiv  ist  in  keinem  Falle  eingetreten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

386.  Beiträge  sur  Oenese,  Pathologie  und 
Diagnose  der  Dermoidoysten  und  Teratome 
im  Mediastinum  antionm ;  von  Dr.  B.  D  a  n  g  - 
sc  hat.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Ji:XX  VIII.  3.  p.  692. 
1903.) 

D.  theilt  zunächst  aus  der  Rostocker,  bez. 
Königsberger  Chirurg.  Klinik  je  einen  Fall  von 
operativ  behandelter  Dermoideyste  des  Mediastinum 
anticum  mit,  denen  er  dann  42  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur anreiht 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  fol- 
gende :  Die  Dermoidcysten  des  Mediastinuni  anti- 
cum sind  auf  eine  Inclusio  foetus  in  foetu  zurück- 
'  zuführen.  Die  Erkrankung  tritt  am  häufigsten  zur 
Zeit  der  Pubertät  oder  ersten  Geschlechtreife  auf. 
Der  Verlauf  ist  meist  langsam.  Für  die  Diagnose 
entscheidend  ist  der  Nachweis  von  Haaren  im 
Sputum,  der  Nachweis  von  Plattenepithelien  und 
Cholestearinkrystallen  in  einer  etwaigen  Punktion- 
ilüssigkeit  und  eine  lange  Zeit  bestehende  Vor- 


wOlbung  des  Thorax.  Die  Therapie  kann  nur  dann 
einen  Erfolg  haben,  wenn  sie  die  Exstirpation  der 
Dermoidcyste  oder  deren  VerOdung  anstrebt.  Ohne 
Operation  ist  die  Prognose  durchaus  ungünstig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  Zur  Therapie  der  Dermoide  dee 
Medlaetinum  antioum;  von  Prof.  v.  Ei  sei s- 
b er g.   (Arch.  f.  klin. Chir.  LXXI.  3.  p.  575. 1903.) 

y.E.  berichtet  aber  2  von  ihm  operirte  Dermoide  des 
vorderen  liediastioam.  Im  1.  Falle  (ISjähr.  Mädchen) 
war  es  nicht  möglich  den  Sack  zu  exstirpiren ;  es  wnrde 
daher  nur  das  von  einer  früheren  Operation  herrührende 
Fenster  der  Thorazwandung  vergrössert  und  die  äussere 
Haut  mit  der  inneren  Epidermisaoskleidang  der  Cyste 
vernäht.  Es  trat  eine  Infektion  der  Wände,  wahrschein- 
lich an  der  Stelle  ein,  wo  eine  exakte  Naht  der  beiden 
Häute  nicht  ausführbar  war.  Pat.  starb  an  wiederholter 
Nachbiutang  aas  der  Oegent  der  V.  mammaria  interna. 
Die  Sektion  ergab  ein  Dermoid  bigerminalen  UrsproDges 
und  zeigte  vor  Allem,  dass  die  Totaiexstirpation  des  Sacifes 
ausführbar  gewesen  wäre. 

Im  2.  Falle  (51jähr.  Frau)  konnte  das  über  kopfgrosse 
Dermoid  nach  Resektion  von  2  Rippen  total  entfernt  wer- 
den. Die  grosse  Wundhöhle,  in  deren  Tiefe  der  Hers- 
boutel  und  die  stark  comprimirte  Lange  lagen,  wurde 
theilweise  drainirt,  bez.  tamponirt.  Sofort;  nach  dem  Auf- 
wachen aus  der  Narkose  war  der  Zustand  der  Pat  ein 
sehr  besorgnisserregender  durch  die  enorme  Zunahme 
der  Athemfreqaenz.  Wiederholte  Gaben  von  Morphin 
halfen  nur  wenig ;  erst  das  Vorziehen  der  collabirten  Lunge 
und  ihre  Fixation  in  der  Wunde  (Pneumopexie)  erwirkte 
eine  entschiedene  Verbesserung.  Später  wurde  die  Recon- 
valescenz  durch  vorübergehende  Arrhythmie  des  Pulses 
gestört,  schliesslich  erfolgte  völlige  Heilung.  Die  Unter- 
suchung des  Präparates  ergab  ein  reines  Epidermoid. 

V.  £.  bespricht  noch  ein  Präparat,  das  er  Prof.  Alb- 
recht verdankt:  Bei  einem  3jähr.  Kinde  deckte  die  Ob- 
duktion ein  faustgrosses  Dermoid  des  vorderen  Mediasti- 
num auf,  das  sich  als  ein  sarkomatös  degenerirtes  Teratom 
(Dermoid  bigerminalen  Ursprunges)  erwies.  Hier  hätte 
die  Exstirpation  des  nar  lose  und  mittels  dünner  Strange 
fixirten  Tumor  nach  Resektion  von  1—2  Rippen  leicht 
ausgeführt  werden  können. 

Unter  den  3  Fällen  von  Dermoid  des  vorderen 
Mediastinum  handelte  es  sich  2mal  um  Dermoide 
bigerminalen  Ursprunges  (eingeschlossene  Frucht), 
Imal  anscheinend  um  ein  Epidermoid.  In  allen 
3  Fällen  wurden,  wie  in  sammtlich  bisher  be- 
obachteten, erst  durch  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst Beschwerden  verursacht  Die  Diagnose 
konnte  im  letzten  Falle  erst  durch  die  Sektion,  in 
den  beiden  ersten  Fällen  durch  die  Punktion, 
bez.  die  Incision  gestellt  werden.  Das  langsame 
Wachsthum,  sowie  die  VorwOlbung  der  Thorax- 
partien scheint  zu  Gunsten  einer  solchen  Diagnose 
zu  verwerthen  zu  sein. 

Auf  Orund  seiner  Beobachtungen  empfiehlt 
V.  E.  in  erster  Linie  die  Auslösung  des  Sackes, 
d.  h.  die  Totaiexstirpation,  zu  versuchen  und  sich 
durch  Adhäsionen  nicht  gleich  davon  abhalten  zu 
lassen.  Der  unvermeidlich  dabei  entstehende 
Pneumothorax  wird  uns  in  keiner  Weise  vor  der 
Exstirpation  abschrecken,  allerdings  muss  er  in 
'  wirksamer  Weise  bekämpft  werden  durch  Pneumo- 
pexie oder  sofortige  genaue  Naht  der  Hautwunde 
und  Com pression verband.   Nur  dort,  wo  dieExstir* 
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pation  des  Dermoid  wegen  zu  starker  Verwach- 
sungen, oder  wegen  Gollaps  des  Fat  während  der 
Operation  nicht  ausführbar  ist,  wird  das  Einnähen 
der  breit  eröffneten  Wandung  in  die  äussere  Haut 
das  beste  Mittel  bleiben.      P.  Wagner  (Leipzig). 

388.  Üe1>er  Szatirimtioii  eines  Dermoid 
des  Mediaatlnum  antioom;  von  0.  W.  Made- 
lung.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLL  1.  p.  217. 1903.) 

M.  hat  2m9l  Dermoide  des  MeddaaUnumantieufn 
bei  lebenden  Menschen  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt 

In  dem  eiDen  Falle  (12jahr.  Mädchen)  wurde  durch 
Exstirpation  der  Oesekwulat  vöüige  Heihmg  erzielt.  Die 
exstirpirte  Geschwulst  gehörte  in  anatomischer  Beziehung 
zu  den  sogen,  ccmplicirten  Dermaideysten;  sie  hatte  ihren 
Sitz  im  obersten  Theile  des  Mediastinum  hinter  dem  Manu- 
brium  stemL  Die  Er.  ist  bisher  4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration vollkommen  geheilt  geblieben.  Nach  seinen  bei 
der  Operation  gemachten  Erfahrungen  glaubt  M.,  dass 
man  (wenigstens  bei  jugendlichen  Individuen  mit  bieg- 
samen Rippen  und  Rippenknorpeln)  die  einseitige  Durch- 
trennung der  sämmtlichen  Rippenansätze  an  dem  Rande 
des  Brustbeines,  nachher  das  Auf-  und  Zurnokklappen 
des  Stemum  für  Operationen  der  verschiedensten  Art,  bei 
denen  es  gilt,  das  vordere  Mediastinum  frei  zulegen,  sehr 
gut  verwendbar  finden  wird.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

389.  Zwt  Klinik  de«  primftren  Bndothe- 
liom«  der  Pleura;  von  Dr.  K  ar  1  Un  ger.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVI.  52.  1903.) 

ü.  giebt  die  genaue  Krankengeschichte  einer  5S|jahr., 
die  mit  zunehmenden  Schmerzen  in  der  rechten  Brust- 
bälfte  erkrankte ;  Hustenreiz,  Athemnoth  ohne  Expekto- 
ration gesellten  sich  hinzu,  die  Kräfte  verfielen.  Objektiv 
fand  sich  Zurückbleiben  der  rechten  Seite  bei  der  Ath- 
mung,  dabei  Vorwöümng  bei  gleiehxeitigem  Engereein 
der  Suereostalräume,  absolute  Dämpfung,  Aufhebung  des 
Athemgeräusches  und  Stimmfremitns.  Durch  Punktion* 
liess  sich  nur  eine  geringe  Menge  hämorrhagischer  Flüssig- 
keit enüeeren.  Daneben  zeigte  sich  eine  reehteeitige 
SympoMetteaffektion,  indem  die  rechte  Pupille  enger 
und  von  träger  Reaktion  war.  Auf  Grund  dieses  Sym- 
ptomencomplexes  stellte  ü.  die  Diagnose  auf  primären 
Pleuratumor,  was  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

390.  Ueber  die  in  der  Armee  operirten 
Hernien,  mit  einer  Statiatik;  von  Prof.  De- 
mostene.  (11.  Gongr.  d.  rumftn.  Qesellsch.  f.  d. 
Fortschritt  n.  d.  Verbreitung  d.  Wissensch.  Sitzung 
vom  22.  Sept  1903.) 

Das  Vorhandensein  eines  Bruches  bildet  heut- 
zutage in  der  rumänischen  Armee  keinen  Befreiungs- 
grand vom  aktiven  Dienste,  vielmehr  werden  die 
jungen  Leute  der  Radikaloperation  unterworfen 
und  hierdurch  wird  nicht  nur  ein  leistungsfähiger 
Soldat,  sondern  für  späterhin  derOesellschaft  auch 
ein  tüchtiger  und  arbeitkräftiger  Bürger  erhalten. 
Im  Laufe  von  11  Jahren  wurden  auf  diese  Weise 
1642  Soldaten  von  ihren  Hernien  befreit 

KToff  (Braila). 

391.  Ueber  primäre  Darmresektionen  bei 
gangränösen  Hernien;  von  Dr.  A.  Martina. 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXXL  3.  p.  591.  1903.) 

M.  berichtet  über  die  primären  DarmraMA^fOfian 
hei  brandigen  Hernien,  die  in  der  (}razer  chirurgi- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  2. 


sehen  Klinik  von  October  1896  bis  Mai  1903  vor- 
genommen wurden.  Seit  1899  wurde  in  ciUen 
Fällen  von  brandigem  Darm  bei  eingeklemmten 
Brüchen  ohne  Rücksicht  auf  die  Prognose  die  pri- 
märe Darmresektion  vorgenommen.  Bei  1 6  Kranken 
wurde  der  Murphy-  Knopf  angewendet  (3  Todes- 
fälle), bei  20  Kranken  die  Naht  ausgeführt  (4  Todes- 
fälle). Die  gesammte  Mortalität  beträgt  nur  1 9.4%, 
ein  derart. günstiges  Resultat,  wie  es  nach  den 
neuesten  Statistiken  noch  nicht  erreicht  wurde. 

Durch  3  Todesfälle  bei  Anus  praeternaturalis 
von  4  Fällen  erhöht  sich  die  Mortalitätzififer  auf 
25<^/o.  In  22  Fällen  handelte  es  sich  um  Grural- 
hernien,  in  12  Fällen  um  Inguinalhernien,  in 
2  Fällen  um  Umbilicalhemien.  Die  Dauer  der 
Einklemmung  betrug  1 — 9  Tage. 

M.  hält  die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis 
im  Gegensatz  zu  der  gegenwärtig  noch  herrschenden 
Anschauung  fast  immer  für  entbehrlich,  wenn  ein 
tüchtiger  Chirurg  zur  Hand  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  Die  üebernähong  gangränverd&oh- 
tiger  und  gangränöser  SohnürfUrohen  am 
Darm;  von  Dr.  Crampe.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXXVIIL  2.  p.  661.  1903.) 

Das  Verfahren  der  üebemähung  eingestülpter, 
engbegrenzter,  gangränöser  oder  gangränverdäch- 
tiger  Darmstellen  nach  Brucheinklemmung  hat  in 
den  letzten  Jahren  von  mehreren  Seiten  auf  Grund 
übler  Erfahrungen  gewichtige  Angriffe  erlitten ;  es 
ist  seine  Ausscheidung  aus  der  Reihe  der  Darm- 
versorgungsverfahren  nach  Brucheinklemmung  mit 
Entschiedenheit  verlangt  worden. 

In  der  Königsberger  Klinik  wurden  1896  bis 
1902  38  partielle  Invaginationen  bei  eingeklemm- 
tem Darm  ausgeführt  mit  8  Todesfällen  —  21.^1^ 
Mortalität.  Die  Zahl  der  eingeklemmten  Brüche 
in  diesem  Zeiträume  betrug  161  mit  37  Todes- 
fällen «B  2^.b^lQ  Mortalität.  Die  in  der  Königs- 
berger chirurgischen  Klinik  gemachten  Erfahruugen 
mit  dem  Uebemähungsverfahren  sollen  nicht  zur 
Empfehlung  einer  ausgedehnten  Anwendung  führen  ; 
die  anderweitig  gemachten  üblen  Erfahrungen 
drängen  zu  einer  recht  sorgfältigen  Indikation- 
stellang.  Trotzdem  wird  immer  noch  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  übrig  bleiben,  in  denen  man  die 
Yortheile  des  Uebemähens,  schnelle  und  leichte 
Ausführung  der  Operation  und  nur  einmaliger  Ein- 
griff, den  Kranken  nicht  vorenthalten  darf.  Für 
das  EXneiülpunge'  and  uebemähungsverfahren  sind 
besonders  geeignet  kleifie  DcarmwandJbriiche  und 
engbegrenxte  Sehnür/urehengangrän.  Auch  cirkuläre 
Uebemähungen  bieten  bei  sorgfältiger  Ausführung 
völlige  Sicherheit,  ohne  akute  oder  sekundäre  Ste- 
nosen zu  begünstigen.  Auch  cirkuläre  Uebemähun- 
gen beider  Schnürfurohen  sind  mit  gutem  Erfolge 
und  ohne  nachtheilige  Folgen  ausgeführt  worden. 

Die  Forderung,  die  üebemähung  aus  den  Ver- 
fahren der  Darmversorgung  nach  Brucheinklem- 
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mung  überhaupt  auszumerzen,  ist  nicht  gerecht- 
fertigt. P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  Zar  Prognose  der  Badiksloperationen 
der  Hernien ;  von  Dr.  0.  P  o  1 1  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXX.  5  u.  6.  p.  666.  1903.) 

Aus  der  von  P.  gegebenen  grossen  Sammel- 
siatütik  über  radikale  Bruchoperationen  wollen  wir 
hier  nur  anführen,  dass  für  die  Leistenbrüche 
K  0  c  h  e  r  's  Verlagerungemeihoden  und  B  a  s  s  i  n  i  's 
Methode  mit  ihren  Verwandten  nahezu  ebenbürtig 
dastehen,  allen  einfacheren  Methoden,  einschliess- 
lich der  tiefen  Eanalnaht,  überlegen.  Bei  Sehenkel- 
briiehen  geben  die  Ligatur  und  Ezstirpation  des 
Sackes  und  Naht  der  Pforte  mit  76V9^/o  ^^^  besten 
Resultate.  Schon  die  Ausübung  der  Pfortennaht 
in  irgend  einer  Weise  bedeutet  einen  Yortheil 
gegen  das  unterlassen :  71.6%  dort,  gegen  63.3<^/o 
hier.  Bauehbrüche  ergeben  die  besten  Dauer- 
resultate, wenn  sie  nach  der  Methode  von  C  o  n  d  a  - 
min  —  Ezcision  des  ganzen  Bruchringes  mit 
nachheriger  Schichtennaht  —  operirt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

394.  Ueber  die  Erfolge  der  Iieistenbraoh- 
Operation  nach  der  Basaini'eohen  Methode; 

von  Dr.  F.  Fraenkel.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LL  22.  1904.) 

Fr.  berichtet  aus  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Nürnberger  Krankenhauses  über  260  Leisten- 
bruchoperationen nach  der  B  a  s  s  1  n  i  'sehen  Methode, 
die  innerhalb  4^1  Jahren  an  208  Kranken  vor- 
genommen wurden.  Von  den  insgesammt  260 
Brüchen  kamen  31  im  Stadium  der  Einklemmung 
zur  Operation,  201  waren  nicht  incarcerirte  Brüche 
und  von  diesen  waren  22  irreponibel.  18mal 
handelte  es  sich  lediglich  um  eine  Bruchanlage. 
Keiner  der  Kranken  ist  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration gestorben.  Wenn  man  die  Iftnger  als  1  Jahr 
Operirten  und  ohne  Recidiv  Gebliebenen  als  recidiv- 
frei  bezeichnet,  so  waren  unter  143  FftUen  nur  7 
■»  4.9<^/o  Kecidive  eingetreten.  Derartige  Becidive 
sollen  von  Neuem  operirt  werden. 

Bei  den  ausgezeichneten  Erfolgen  der  Bas- 
sini'sehen  Operation  hält  es  Fr.  für  richtig,  auch 
bei  Brüchen,  bei  denen  ein  Bruchband  anwendbar 
erscheint,  unter  objektiver  Klarstellung  beider  in 
Betracht  kommenden  Behandlungsmethoden  an 
erster  Stelle  die  Badikaloperation  zu  empfehlen,  die 
den  Kranken  am  sichersten  vor  den  Gefahren  der 
Einklemmung  schützt  und  von  einer  Bandage  un- 
abhängig macht  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

396.  Bin  neuer  Vorgang  bei  der  Badikal- 
operation der  Inguinalhemien ;  von  Dr.  I.  Elian. 
(Spitalul.  Nr.  3.  p.  62.  1904.) 

Die  Methode  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  snb- 
cntanea  Naht  der  Oeffnung  des  iDguinalkanals.  Der 
Brach  wird  reponirt  and  nach  vorgenommener  Cocaini- 
sirung  wird  der  linke  Zeigefinger  m  den  Ingoinalkanal 
eingeführt,  mittels  einer  Reverdin*Bchen  Nadel  ein 
Faden  darch  beide  äussere  Schenkel  der  Oeffoung  ein- 


geführt und  etwas  weiter  unten  wieder  durchgezogen, 
während  die  Nadel  immer  dieselben  Ein-  und  Aosstich- 
öffiiangen  darch  die  Hant  benutzt  Auf  diese  Weise  wird 
das  Knüpfen  des  Fadens  sabcutan  ausgeführt.  Bei 
grösseren  Hernien  können  anch  mehrere  Nähte  auf  diese 
Weise  angelegt  werden.  Das  benützte  Nähmaterial 
war  Catgut  oder  Seide.  E.  behauptet,  bei  den  63  nach 
dieser  Methode  operirten  Hernien  im  Laufe  von  6  Monaten 
kein  Recidiv  gesehen  zu  haben,  doch  muss  selbstverständ- 
lich die  Operation  noch  einer  länger  dauernden  Prüfung 
unterliegen,  namentlich  erscheint  es  uns  sehr  zweifelhaft, 
ob  die  Catgutnähte  irgend  welche  dauernde  Resultate 
ergeben  können.  £.  T  o  f  f  (Braila). 

396.  Zur  Badikaloperation  der  Iieistan- 
hemien;  von  Dr.  J.  Jaklin.  (Öasopis  16kaH 
iesk^ch.  Nr.  11.  1904.) 

Bei  der  Kocher 'sehen  Methode  der  Radikal- 
operation der  Leistenhernien  wird  durch  den 
Schnitt,  der  zur  Dislokation  des  Bruchsackes  ge- 
führt werden  muss,  ein  Locus  minoris  resistentiae 
in  der  Bauchwand  gesetzt,  der  zur  Entwickelung 
einer  Yentralhemie  disponirt,  wie  sich  J.  seihet 
überzeugen  konnte.  Um  diesen  Uebelstand  su 
vermeiden,  verfährt  er  folgendermaassen : 

Der  Bruchsack  wird  möglichst  hooh  isolirt  und 
hierauf  stark  hervorgezogen;  der  Hals  wird  mehrmals 
torquirt  und  durch  ihn  eine  Nadel  hindurchgezogen,  die 
mit  einem  dicken  Seidenfaden  armirt  ist,  mit  dem  man 
nach  2  Seiten  li^rt ;  der  Bruchsack  wird  bis  auf  einen 
kurzen  Stampf  abgeschnitten,  die  Fäden  dagegen  werden 
in  2  Nadeln  einge&delt,  die  längs  des  Zeigefingers  durch 
den  Leistenkanal  durchgeführt  und  in  der  Höhe  der 
inneren  Bruchpforte  an  2  Stellen  ausgestochen  werden, 
worauf  man  sie  über  der  Aponeurose  des  M.  obUquus  int 
knüpft  Der  Leistenkanal  wird  mittels  tiefgreifender 
Knopfnähte  verschlossen,  von  denen  eine  nochmals  den 
Stumpf  fasst  Mit.  Hülfe  dieser  Modifikation  wird  das 
Peritonaeum  ebenso  wie  bei  Kocher  straff  gespannt 
Das  Verfahren  bewährte  sich  in  48  Fällen. 

a.  Mühlstein  (Prag). 

397.  üeber  die  Hernia  epigastrioa;  von  Dr. 

W  i  1  h.  F  r  i  e  d  r  i  c h.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X VL 
52.  1903.) 

Die  Untersuchungen  Fr.'s  gründen  sich  auf 
Untersuchungen  von  Kassenpatienten,  unter  denen 
er  54  mit  epigastrischer  Hernie  vorfand.  Auf- 
fallend ist  das  üeberwiegen  des  männlichen  Ge- 
schlechtes (52),  während  er  das  Leiden  nur  bei 
2  Frauen  feststellen  konnte.  Ein  bevorzugtes  Alter 
liess  sich  nicht  herausbringen.  Am  häufigsten  war 
der  Sitz  der  Hernie  die  Mittellinie,  nur  in  verein- 
zelten Fällen  seitlich  davon,  und  zwar  häufiger 
links;  ausserordentlich  selten  ist  ihr  Vorkommen 
unterhalb  des  Nabels. 

Für  die  Entstehung  der  Hernie  will  Fr.  dem 
Trauma  eine  grosse  Rolle  zuerkannt  wissen,  wenn 
er  auch  das  Vorhandensein  einer  Disposition  zu- 
giebt  Fr.  kann  einen  Fall  von  epigastrischer 
Hernie,  deren  direkte  Entstehung  durch  ein  Trauma 
er  annimmt,  ausführlicher  mittheilen.  Nur  in  der 
Hälfte  der  Fälle  hatten  die  Patienten  Anlass  zu 
Klagen  oder  schwerere  Störungen.  Die  Unter- 
scheidung, ob  eine  echte  Hernie  oder  nur  eine 
Fettgeschwulst  vorliegt,  die  sich  in  der  bekannten 
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Weise  vorgestülpt  hat,  ist  meist  nicht  ohne  Ope- 
ration m^lich.  Die  Operation  hält  Fr.  für  ge- 
rechtfertigt in  allen  Fällen,  in  denen  Beschwerden 
bestehen ;  seine  Erfolge  waren  ausgezeichnet. 

F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

398.  Operativ  geheilte  traamatisoheZweroh- 
fellhemie  des  Magens;  von  Dr.  W.  Hintz. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIII.  1—3.  p.  290. 
1904.) 

40j&hr.  Mann  mit  Schnittwunde  im  linken  7.  Inter* 
costalraume  entsprechend  der  vorderen  Axillarlinie.  Ein- 
und  Aasströmen  der  Laft  durch  die  Wunde;  in  der 
Wunde  befand  sich  ein  Stück  vorgefaHeoen  Netzes.  Nach 
Erweiterung  der  Wunde  durch  Rippenresektion  fand  sich 
in  der  linken  Pleurahöhle  der  grössteTheil  des  mit  Speise- 
massen überfüllten  Magens  vor,  der  durch  einen  7cm 
langen  Zwerchfellschlitz  hindurchgedrungen  war.  Da 
der  Magen  von  der  Pleurahöhle  aus  nicht  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht  werden  konnte,  machte  M.  die 
Laparotomie,  überzeugte  sich  von  der  Unverletztheit  der 
Bauohorgane  und  reponirte  den  Magen .  Naht  der  Zwerch- 
fellwunde von  der  Pleurahöhle  aus ;  Tarn ponade.  Heüung, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

399.  Zur  Pathologie  nnd  Chirurgie  der 
Hemia  diiodenojejanalia ;  von  Prof.  A.Narath. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXL  4.  p.  911.  1903.) 

N.  berichtet  über  eine  mit  glQcklichem  Erfolg 
operirte  Bemia  duodeno^efunalü ;  seines  Wissens 
in  der  Literatur  der  einzige  Fall. 

Bei  der  34jähr.  Er.  waren  am  Magendarmtractns 
3  verschiedene  pathologische  Zustände  vorhanden,  näm- 
lich 1)  ein  altes  Ulcus  ventricuU  mit  Stenosis  pylori; 
2)  ein  Sanduhrmagen ;  3)  eine  höchst  eigenthümliche  Ver- 
lagerung des  ganzen  Dünndarmes. 

Es  handelte  sich  um  Hemia  daodeno-jejunalis,  die 
sich  unter  dem  Colon  transversum  nach  aufwärts  erstreckt 
hatte.  Durch  die  Peristaltik  wurde  immer  mehr  Darm 
in  den  Bruchsack  hineingezerrt,  bis  er  zuletzt  durch  die 
starke  Spannung  nach  oben  perforirte,  so  dass  die  Darm- 
schlingen frei  hinter  den  Magen  zu  liegen  kamen.  Nun 
drängten  sie  sich  gegen  das  Omentum  minus  vor,  durch- 
brachen auch  dieses,  kamen  zwischen  Leberund  Curvatura 
minor  zum  Vorschein  und  senkten  sich  vor  Magen,  Colon 
transversum  und  Omentum  majus  in  den  unteren  freien 
Bauchraum  bis  in  das  kleine  Becken.  Der  Sanduhrmagen 
kam  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  der  Dünndarm  um  den 
Magen  herumgeschlagen  hatte  und  ihn  einschnürte. 

Die  Einzelheiten  dieses  gut  ausgegangenen  Falles 
sind  im  Originale  nachzulesen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

400.  üeber  eine  Hernie  der  Begio  pabioa 
mit  Durchtritt  dareh  den  M.  reotns  abdominis ; 
von  Dr.  M.  Drau  dt.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIL 
1.  p.  251.  1904.) 

Der  in  der  Oarrd'schen  IQinik  bei  einer  38jähr. 
Frau  beobachtete  Fall  bietet  nach  2  Richtungen  hin  be- 
sonderes Interesse.  Einmal  wegen  der  eigenthümlichen 
Muskelanomalien  (Schwäche  der  Bauchmuskulatur,  voll- 
ständiger Mangel  der  vorderen  Rectusscheide),  in  denen 
zweifellos  ein  prädisponirendes  Moment  zum  Zustande- 
kommen der  Hernie  zu  erblicken  ist;  zweitens  ist  es  diese 
letztere  selbst,  deren  Bruch pforte  unser  Interesse  in  An- 
spruch nimmt.  Als  Durchtrittstelle  muss,  soweit  es  sich 
um  die  Hinterseite  der  vorderen  Bauchwand  handelt,  die 
Fovea  inguinalis  interna  oder  interUgamentosa  angenom- 
men werden.  Sie  liegt  zwischen  der  Plica  urachi  und 
den  Plicae  vesico-umbilicales  laterales. 

Die  Beschwerden  der  Er.  waren  wohl  im  Wesent- 
lichen auf  die  Netzhemie  zu  beziehen^  worauf  die  in  das 


Labium  ausstrahlenden,  ziehenden  Schmerzen  hindeu- 
teten. Die  Operation  der  Hernie  brachte  vollkommene 
Heilung,  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

401.  Beitrag  bot  operativen  Behandlang 
des  Nabelsohnarbraohea ;  von  Dr.  Outzeit 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIIL 1  u.  2.  p.49. 1904.) 

Krankengeschichte  eines  Kindes,  bei  dem  die 
Radikaloperation  eines  Nabelaohnurbraches  noch 
am  7.  Lebenstage  einen  recht  zufriedenstellenden 
Erfolg  hatte.  Auch  in  diesem  Falle  machte  der 
flachkuppelf5rmige,  grOsstentheils  oberhalb  des 
Nabels  gelegene  „Bnichsack^%  dem  die  Nabel- 
schnur unten  gewissermaassen  als  Appendix  an* 
sass,  nicht  den  Eindruck  einer  erweiterten  Nabel- 
schnurscheide. Dotterstrangreste  fehlten ;  nur  die 
Leber  war  mit  dem  Bruchsacke  verbunden,  die 
Dftrme  vOllig  frei.  Peritonitische  ErscheinuDgen, 
die  die  Leberverwachsung  erkl&rt  hätten,  waren 
nicht  vorhanden. 

Entgegen  der  Ansicht  A  hl  fei  d 's  schliesst 
sich  0.  der  Asch  off 'sehen  Theorie  an,  dass  es 
sich  in  allen  Fällen  von  sogenanntem  Nabelsohnur- 
bruch  nicht  um  eine  abnorme  Weite  der  Nabel- 
schnurscheide im  engeren  Sinne  handeln  kann, 
sondern  dass  der  Bruchsack  von  der  ganzen  vorde- 
ren Bauchwand  gebildet  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

402.    Ueber  Nabelsohnvrbraoh ;   von   Dr. 

Oeorg  Lotheissen.     (Wien.  klin.  Rundschau 
XVIL  42.  1903.) 

L.  theilt  zunächst  einen  Fall  von  echtem  Nabel- 
schnurbruoh  mit 

Bei  einem  Neugeborenen  fsnd  sich  eine  apfelgrosse 
Geschwulst  vor  dem  Nabelring,  an  deren  Unterseite  xiie 
Nabelschnur.  Die  Hüllen  dieser  gingen  durchsichtig  auf 
die  Qeschwulst  über,  so  dass  darin  Coecum  mit  Wurm- 
fortsatz uod  ein  Convolut  von  Dünodarmschlingen  zu 
erkennen  waren.  Die  Nabelpforte  war  eng,  ein  Repo- 
sitioDversuch  misslang.  Am  nächsten  Morgen  Operation : 
Freilegung  ohne  Narkose,  nach  EröfFouag  der  Bauch- 
hüllen fanden  sich  die  Därme  umhüllt  von  einem  abnorm 
langen  Mesenterium,  das  zuerst  für  das  Peritonäalblatt 
gehalten  wurde.  Dehnung  des  Nabelrings  mit  Kornzange 
und,  nach  Lösung  der  verklebten  Därme,  Reposition,  Ab- 
bindung der  Nabelgefässe,  Tabakbeutelnaht  der  Bruch- 
pforte.   Heüung  per  primam  inten tionem. 

L.  bespricht  sodann  das  Vorkommen  der  Nabel- 
schnurbrüche,  deren  Lahalt  meist  Darm  ist;  in 
22<^/o  der  Fälle  fand  sich  auch  ein  Theil  der  Leber 
vorgelagert.  Die  Diagnose  macht  meist  keine 
Schwierigkeiten.  Bei  trichterförmiger  Insertion  der 
Nabelschnur  ist  stets  an  das  Vorhandensein  eines 
Bruches  zu  denken,  da  bei  Abbindung  der  Nabel- 
schnur besonders  Divertikelbrüche  gefährdet  sind 
und  zu  Kothfisteln  Anlass  geben.  Die  unange- 
nehmste Complikation  ist  die  Ruptur.  Die  Haupt- 
gefahr bei  zuwartendem  Verhalten  Peritonitis  und 
Gangrän.  Von  allen  Operationverfahren  ist  das 
zweckmässigste  die  intraperitonäale  Operation; 
Eröffnung  aller  Schichten,  Reposition  und  Ver- 
nähung unter  Leitung  des  Auges,  wodurch  Neben- 
verletzungen am  ehesten  ausgeschlossen  werden. 
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Die  Operation  hat  eine  Mortalität  von  29.4^/o 
gegenüber  65.2<>/o  bei  exspektativem  Verhalten. 
Nach  L.  ist  die  Operation  in  allen  Fällen  angezeigt, 
und  zwar  soll  sie  in  den  ersten  24  Stunden  vor- 
genommen werden.  Bei  Inoaroeration  oder  Ruptur 
des  Sackes  ist  sofort  zu  operiren. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

403.  Weitere  Brftthrongen  über  Hart- 
parafflnprothesen 9  speoiell  bei  Hernien;  von 

Dr.  H.  Eckstein.  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  LXXI.  4. 
p.  1063.  1903.) 

E.  hat  die  von  Oersuny  stammende  Methode 
abgeändert,  indem  er  das  von  Diesem  angewandte, 
bei  40^  schmelzende  Yaselin  durch  bei  circa  58^ 
schmelzendes  Hartparaffin  ersetzt  hat.  Die  von 
E.  diesem  Materiale  vor  dem  Vaselin  zugeschrie- 
benen Vorzüge,  nämlich  das  schnelle  Erstarren 
nach  der  Injektion,  die  Möglichkeit  eines  Formirens 
der  injicirten  Masse,  ihr  sicheres  Verbleiben  am 
gewünschten  Orte,  der  Mangel  der  Resorption, 
endlich  der  Schutz  vor  der  Erzeugung  von  Lungen- 
embolien, Alles  dies  hat  sich  im  Laufe  der  ver- 
flossenen Zeit  bestätigt  E.  widerlegt  die  Einwen- 
dungen, die  gegen  seine  theoretischen  und  prak- 
tischen Ergebnisse  namentlich  von  Moskowicz 
gemacht  worden  sind. 

Im  Oanzen  gelangte  das  Hartparaffin  bis  jetzt 
in  160  Fällen  zur  Anwendung.  Unter  diesen  sind 
allein  82  Nasendeformitäten ;  E.  giebt  eine  genaue 
Beschreibung  der  hierbei  anzuwendenden  Technik. 
Eingehend  berichtet  er  dann  über  die  Resultate, 
die  er  bei  der  auch  von  Oersuny  empfohlenen, 
aber  nicht  weiter  verfolgten  Behandlung  von  Her- 
nien erxieUe.  Er  ging  dabei  von  dem  Gedanken 
aus,  dass  man  mit  Hartparaffin  eine  „subouiane 
Peloite^^,  so  wie  sie  Oersuny  erstrebte,  aber  nicht 
erreichte,  erzeugen  könnte,  die  zunächst  rein  mecha- 
nisch, aber  schon  nach  kurzer  Zeit  auch  organisch 
in  Folge  der  mit  der  Umgebung  auftretenden  Ver- 
wachsung einen  Verschluss  der  Bruchpforte  herbei- 
führen würde.  Nach  E.'s  Erfahrungen  kann  die 
„eubeutane  Peloite'^  völlige  Heilung  erzielen  bei 
Nabelbrüchen  und  bei  direkten  Leistenbrüchen, 
sowie  bei  Bruchanlagen.  Bei  ausgebildeten  in- 
direkten Inguinalhernien  liegen  die  Verhältnisse 
weniger  günstig ;  wirkliche  Heilungen  hat  E.  hier 
nur  bei  kleinen  Brüchen  erzielt.  Ernstere  Nach- 
theile, speciell  Lungenembolien  hat  er  bei  Hart- 
parafiin  niemals  beobachtet.  Einer  der  früheren 
Vorschläge  E.'s,  bei  grossen  Hernien  nach  der 
Radikaloperation  eine  Platte  aus  Hartparaffin  vom 
Schmelzpunkt  75^  zur  Verhütung  des  Reoidivs 
einheilen  zu  lassen,  ist  inzwischen  mit  Erfolg  ver- 
wirklicht P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  Beiträge  mr  Frage  der  Oholedooho- 
Duodenostomia  interna;  von  Dr.  0hl.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXU.  1—3.  p.  83.  1904.) 

0.  theilt  aus  der  Sprengel'schen  Abtheilung 
4  Fälle  von  Choledocko-Duodenoetomia  interna  mit 


(1  Todesfall).  In  der  Literatur  finden  sich  aasaer- 
dem  noch  13  derartige  Operationen,  die  sämmtlich 
einen  günstigen  Ausgang  nahmen.  Auf  Qrund  der 
bisherigen  Erfahrungen  mOchte  0.  die  Anzeigen 
zu  dieser  Operation  folgendermaassen  feststellen : 
Findet  sich  der  Stein  im  intraduodenalen  Theil  des 
Choledochus,  so  wird  eine  retroduodenale  Chole- 
dochotomie  schwierig  und  wenig  verlockend  sein. 
Man  müsste  den  ganzen  retroduodenalen  Theil  des 
Ductus  choledochus  nach  Mobilisirung  des  Duo- 
denum freilegen,  die  um  den  Choledochus  gelegene 
Partie  des  Pankreas  durchtrennen  und  eventuell 
auch  noch  einen  Theil  der  hinteren  Wand  des  Duo- 
denum incidiren.  Aehnlioh  liegen  die  Verhältnisse 
bei  einem  Stein,  der  in  der  Pars  pancreatica  des 
Ductus  choledochus  eingeklemmt  ist  Auch  dann 
wird  man  bei  der  retroduodenalen  Choledoohotomie 
eine  Verletzung  des  Pankreas  kaum  umgehen  kön- 
nen. Sitzt  der  Stein  noch  weiter  oben  in  dem 
retroduodenalen,  aber  nicht  vom  Pankreas  um- 
gebenen Theil  des  Choledochus  fest,  so  wird  die 
retroduodenale  Choledochotomie  der  Choledocfao- 
Duodenotomie  vorzuziehen  sein.  Oerade  für  dieee 
Fälle  wird  sich  die  Mobilisirung  und  seitliche  Ver- 
lagerung des  Duodenum  als  besonders  werthvoll 
erweisen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

405.  üeber  Duodenotomie  nrBntfemimg 
von  Gallensteinen ;  von  Dr.  0.  L  e  f  m  a  n  n.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLU.  2.  p.  346.  1904.) 

L.  theilt  aus  der  Hddelberger  ohirurg.  Klinik 
4  Fälle  von  Duodenotomie  xur  Entfernung  von 
Oalleneteinen  mit  und  scbliesst  diesen  18  ein- 
schlägige Beobachtungen  aus  der  Literatur  an. 

Was  die  Indikationen  der  Duodenotomie  ajÜAngt^ 
so  muss  man  an  erste  Stelle  die  bereits  von  Wiart 
aufgestellte  anatomische  setzen.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  der  Stein  im  duodenalen  Theile 
des  Choledochus  oder  in  der  Papille  sitzt,  ist  die 
Duodenotomie  allen  anderen  Operationen  als  die 
einfachste  und  ungefährlichste  vorzuziehen,  da  man 
hier  direkt  auf  den  Stein  losgeht,  ohne  befürchten 
zu  müssen,  Verletzungen  zumachen,  die  man  über- 
haupt nicht  oder  nur  schwer  übersehen  kann.  Auf 
diese  Indikation  hin  ist  mehr  als  die  Hälfte  der 
Operationen  ausgeführt  worden.  In  keinem  Falle 
trat  irgend  eine  Complikation  ein.  Verhältniss- 
mässig  zahlreich  sind  die  Fälle,  in  denen  das  Duo- 
denum unfreiwillig  eröffnet  wurde,  d.  h.  ohne  dass 
dies  durch  die  Lage  des  Steines,  durch  Blutung 
oder  sonstige  Complikation  geboten  gewesen  wäre. 

Jedenfalls  ist  auch  nach  den  Erfahrungen  L.'8 
die  Duodenotomie  als  die  geeignetste  Operation 
anzusehen  beim  Sitz  von  Gallensteinen  in  der 
Vater 'sehen  Papille  oder  im  duodenalen  Theile 
des  Choledochus.  P.  Wagner  (Leipzig). 

406.  üeber  operativ  behandelte  Fälle  von 
Perforation  der  steinhaltigen  Qallenblase  in 
die  freie  Banchhöhle;  von  Dr.  Neck.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXL  3  u.  4.  p.  334.  1904.) 
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N.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Per- 
foration der  steinhaUigen  Oaüenblase  in  die  freie 
BauMiöhle,  in  dem  er  mit  günstigem  Ausgange 
operirt  hat. 

Bei  der  43jShr.  Er.,  die  3  Tage  lang  an  üebelkeit 
und  Erbrechen  gelitten  hatte,  und  bei  der  sich  Schmerzen 
unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  und  am  Nabel  ein- 
stellten, war  es  plötzlich  zu  den  Symptomen  einer  weit 
verbreiteten  Baachfellentzündong  gekommen.  Die  Lapa- 
rotomie ergab  an  der  Kuppe  der  Gallenblase  ein  erbsen- 
grosses  Loch;  Beinigang  der  Baachhöhle  von  dem 
schleimig -eiterigen  Inhalte.  Erweiterung  der  Gallen- 
blasen Perforation ,  Extraktion  von  12  haselnussgrossen, 
faoettirten  Gallensteinen.  Anlegung  einer  Gallenblasen- 
fistel, die  sich  nach  5  Wochen  schloss.  Vollkommene 
Heüung. 

Im  Oanzen  sind  bisher  11  Fälle  bekannt,  in 

denen   wegen  Perforation  der  Gallenblase  in  die 

freie  Bauchhöhle  chirurgisch  eingegriffen  wurde; 

8  Kranke  sind  durch  die  Operation  gerettet  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

407.  Der  Leberabscess.  Krüieehes  Sammel- 
referai  auf  Orund  der  Literatur  van  1892—1903; 
von  Dr.  F.  Peru tz  in  Hünchen.  (Centr.-Bl.  f.  d. 
Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  YL  17-— 22.  1903.) 

Das  Ergebniss  seiner  Studien  der  einschUgigen 
Literatur  aus  den  letzten  10  Jahren  fasst  P.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen.  Als  Ursache  der  in 
den  Tropen,  aber  auch  in  gemässigt  warmen  Gegen- 
den (Bo6nien,Süd-Frankreich)  vorkommenden  Leber- 
abeoesse  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Amöben- 
dysenterie anzusehen.  Die  grossen  solitären  Ab- 
sceese  entstehen  wahrscheinlich  durch  Gonfluiren 
mehrerer  kleiner  Abscesse.  Neben  den  anderen 
Symptomen  bildet  die  Feststellung  der  Leukocyten- 
yermehmng  ein  werthyolles  diagnostisches  Hülfs- 
mittel,  ebenso  die  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen. Zur  Sicherung  der  Diagnose  dient  die 
frühzeitige  Probepunktion.  Sie  ist  ein  ungefähr- 
licher Eingriff.  Zeigt  sich  das  Vorhandensein  eines 
Absoeeses  schon  durch  eine  YorwOlbung  an,  so 
kann  man  von  ihr  absehen.  Besonders  ist  dies 
wünachenswerth  bei  Abscessen  des  linken  Lappens 
und  in  der  Nähe  des  Leberrandes.  Der  Probe- 
punktion ist  sogleich  die  Eröffnung  des  Abscessee 
anzuschliessen. 

Die  beste  Operation  ist  die  breite,  einzeitige 
Eröffnung.  Nur  bei  sehr  geschwächten  Personen 
und  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
kann  die  Punktiondrainage  in  Frage  kommen.  Die 
Erfolge  sind  beim  dysenterischen  Abscess  und  bei 
den  im  Gefolge  der  Cholelithiasis  auftretenden 
Eiteransammlungen  gut;  sie  werden  um  so  besser, 
je  eher  die  Diagnose  gestellt  und  die  Operation 
Torgenommen  wird.  Die  Abscesse  nach  Appen- 
dicitis  geben  wegen  der  häufigen  Verbindung  mit 
eiteriger  Pfortaderthrombose  im  Allgemeinen  eine 
ungünstige  Prognose.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

408.  üeber  tropische  Leberabaoesse ;  von 
Dr.  Wendel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IjXXIII. 
1—3.  p.  186.  1904.) 


W.  berichtet  zunächst  über  6  Leberabeeeeee,  die 
im  deutschen  Hilitärlazareth  in  Shangai  operirt 
wurden.  Bei  6  Kranken  bestanden  gleichzeitig 
Ruhrerscheinungen ;  1  Kranker  hatte  Typhus.  In 
allen  6  Fällen  sass  der  Abscess  in  dem  rechten 
Leberlappen,  und  zwar  meistens  in  dem  oberen 
Theile.  Das  wichtigste  Hülfsmittel  zur  Stellung 
der  Diagnose  eines  Abscesses  überhaupt  und  ins- 
besondere seines  genauen  Sitzes  ist  die  Probe- 
punktion ;  findet  man  Eiter,  so  soll  man  die  Ope- 
ration gleich  anschliessen ,  und  zwar  am  besten 
nach  der  einzeitigen  Methode.  Es  kann  vorkommen, 
dass  man  trotz  mehrfacher  Punktionen  den  Abscess 
nicht  findet.  Wenn  dabei  die  Allgemeinerschei- 
nungen derart  sind,  dass  man  trotzdem  einen  an- 
nehmen muss,  und  wenn  das  ganze  Befinden  einen 
sofortigen  Eingriff  verlangt,  so  muss  man  die  Lapa- 
rotomie machen  und  die  Leberoberfläche  oben  und 
unten  abtasten.  Die  Prognose  des  einfachen  Leber- 
abscesses  ist  bei  rechtzeitigem  Eingriffe  gut  Der 
akute  multiple  Abscess  giebt  eine  ungünstigere 
Prognose,  weil  der  Verlauf  ein  so  rascher  sein 
kann,  dass  man  keine  Zeit  zu  einem  2.  Eingriffe 
mehr  findet  Von  den  6  Openrten  W.'s  starben  2 
mit  multiplen  Abscessen ;  die  übrigen  4  Kranken 
genasen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Ueber  tropiaohe  Leberabaoesae ;  von 

Dr.  J.  A.  Koch.   (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. Med. 
u.  Chir.  Xm.  1.  p.  81.  1904.) 

K.  hat  in  seiner  Klinik  in  Soerabaia  (Java) 
16  Kranke  mit  tropieehem  Leberabseeee  operirt. 
2  Kranke,  die  zu  spät  zur  Operation  kamen,  starben ; 
die  übrigen  14  Kranken,  die  rechtzeitig  zur  Ope- 
ration kamen,  genasen.  Bei  allen  16  Kranken 
war  dem  Leberabscess  Amübendysenterie  voran- 
gegangen. Das  beste  Hülfsmittel  für  die  lokaie 
Diagnose  des  Leberabscesses  bildet  die  Probepunk- 
tian,  mit  deren  Anwendung  man  natürlich  sehr 
vorsichtig  sein  muss.  Vor  allen  Dingen  muss  man 
sich  so  einrichten,  dass  die  Operation  unmittelbar 
auf  die  I^obqmnkiion  folgen  kann. 

Von  den  14  genesenen  Kranken  befand  sich 
bei  zweien  der  mit  der  Bauchwand  verwachsene 
Abscess  unter  dem  Rippenbogen ;  die  einfache  In* 
eision  brachte  Heilung.  Bei  7  Kranken  konnte  der 
Abscess  erst  nach  einer  einfachen  Rippenreeekiion 
incidirt  werden.  Schwerere  Complikationen  zeigten 
die  letzten  Kranken :  doppelten  Abscess ;  subphre- 
nischen  Abscess ;  retroperitonäale  Perforation  des 
Abscesses  u.  s.  w.  P.  Wagner  (Leipzig). 

410.  Hepatoptoae,  Veriagerang  der  Leber ; 

von  Prof.  N.  Ssaweljew.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXX.  3.  p.  644.  1903.) 

S.  entwirft  auf  Orund  von  115  Fällen  von 
Wanderleber,  die  er  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt hat  und  denen  er  2  eigene  Beobachtungen 
beifügt,  ein  Bild  der  Erkrankung.  Charakteristisch 
für  sie  ist  neben  der  Dislokation  der  Leber,  deren 
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mehr  oder  minder  grosse  Beweglichkeit  Die 
Hauptrolle  in  der  Aetiologie  spielen  das  Oeschlecht, 
Sdiwangerschaft  und  Entbindung.  Aehnlich  können 
wirken  Entfernung  grosser  Geschwülste  der  Bauch- 
höhle, Entleerungen  von  Ascites,  Traumen,  rasche 
Abmagerungen,  während  dem  Schnürleib  eine  ätio- 
logische Rolle  nicht  zukommt.  Bei  rascher  Ent- 
wickelung  des  Leidens  kommt  es  zu  heftigen 
Schmerzen  und  dem  Gefühl  schweren  Unwohlseins. 
Meist  findet  eine  allmähliche  Entwickelung  der 
Erkrankung  statt  mit  Gefühl  von  Schwere  und 
Völle  im  rechten  Hypo-  und  Epigastrium,  aus- 
strahlenden Schmerzen,  die  bei  senkrechter  Körper- 
haltung schlimmer  werden,  in  horizontaler  Lage 
schwinden,  linke  Seitenlage  unmöglich  machen. 
Dazu  gesellen  sich  sekundäre  Störungen  der  Blut- 
cirkulation  im  Abdomen,  Störungen  der  Darm- 
passage und  unbestimmte  dyspeptische  und  nervöse 
Erscheinungen.  Die  dislocirte  Leber  lässt  sich 
meist  direkt  als  tastbarer  Tumor  nachweisen,  die 
Diagnose  per  exclusionem  stellen.  Prophylaktisch 
kommen  in  Betracht,  Vermeidung  zu  frühen  Auf- 
stehens und  Aufnahme  der  Arbeit  nach  der  Entbin- 
dung,- Maassnahmen  gegen  Erbrechen  und  Husten  in 
der  Schwangerschaft,  Vermeidung  schwerer  Arbeit 
bei  mehrfach  gebärenden  Frauen.  Die  Behandlung 
besteht  in  Mastkur,  Reposition  und  Anlegung  einer 
Suspensionbinde.  Falls  die  Beschwerden  nicht 
verschwinden,  empfiehlt  sich  die  Hepatopexie,  die 
bis  jetzt  nach  der  Tabelle  S.'s  39mal  ausgeführt 
worden  ist.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

411.  Ein  Fall  von  Haemangiouia  hepatis. 

Heilung  durch  Exsiirpaiion  ;  von  Dr.  K  a  r  1 P  i  c  h  1  e  r. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIV.  8.  1903.) 

P.  hat  bei  einer  37jähr.  Kr.  ein  vod  der  Untei-fläcbe 
des  lioken  Leberlappens  aasgehendes,  ca.  2-fau8tgro8se8 
Hämangiom  operativ  entfernt.  Blutung  durch  elastische 
Schlaachligatur ,  Massenligaturen,  Thermokauter  und 
Umstechnngen  gestillt.  Peritonäale  Reizerscheinungen, 
UoterlappeDpoeumonie,  Saphenathrombose.  Heilung  mit 
Bauohbruch. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  wenige  ähn- 
liche Beobachtungen,  die  sämmtlich  Frauen  jenseits 
der  Pubertät  betrafen.  Den  Ausgangspunkt  der 
Geschwülste  bildete  in  allen  Fällen  die  untere 
Fläche  des  Organes,  und  zwar  meist  des  linken 
Lappens.  Die  klinische  Diagnose  auf  eine  Leber- 
geschwulst wurde  anscheinend  in  keinem  Falle 
sicher  gestellt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  L'emostasi  delfegato;  del A.Cec obe- 
re 11  i.   (Arch.  internat.  deChir.  L4.  p.  427. 1904.) 

Das  beste  Mittel  zur  Blutstillung  in  der  Leber 

ist  die  Naht.     C.  empfiehlt  folgende  Methode,  die 

er  seit  1895  anwendet. 

Man  legt  um  den  Lappen,  der  resecirt  werden  soll, 
2  entkalkte  Fisohbeinstübchen,  die  in  gewissen  Abständen 
von  Löchern  durchbohrt  sind.  Durch  jedes  dieser  Löcher 
zieht  man  mit  Hülfe  einer  breiten  Nadel  einen  doppelten 
Seidenfaden,  führt  ihn  durch  die  Leber  hindurch,  um  ihn 
dann  auf  der  entgegengesetzton  Seite  durch  das  oorre- 
spondirendo  Loch  hindurchzoleiten.    Nun  knüpft  man  je 


2  Hden  über  jedem  Stäbchen  derartig  mit  einander  zu- 
sammen, dass  jeder  Faden  mit  einem  zweiten  vereinigt 
wird,  der  ans  einem  benachbarten  Loch  herauskommt 
Man  erhält  so  gewissermaassen  eine  Kettenligatur,  die 
man  festknüpfen  muss,  um  die  ganze  Basis  des  zu  reso- 
cirenden  Theilee  zu  comprimiren.  Nach  der  Resektion 
des  Lappens,  die  keine  Blutung  veranlasst,  schliesst  man 
die  Wundfläche,  indem  man  je  einen  Faden  der  einen 
Seite  mit  je  einem  Faden  der  anderen  Seite  verknüpft, 
um  auf  diese  Weise  die  Wundränder  zu  adaptiren.  Die 
Stäbchen  werden  von  fibrösem  Gewebe  eingekapselt  oder 
resorbirt,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  vollständig 
entkalkt  worden  waren.  P.  Wagner  (Leipzig). 

413.  Zar  Frage  der  Indikation  and  de«  Er- 
folges der  Talma'sohen  Operation  bei  deratro- 
phisohen  Leberoirrhose ;  von  Dr.  R.  Leuz- 
mann  in  Duisburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  48.  1903.) 

Nach  L.  sind  für  die  Talma 'sehe  Operation 
bei  Leberoirrhose  die  Fälle  geeignet,  in  denen  eine 
deutliche  Schrumpfung  der  Leber  noch  nicht  ein- 
getreten ist,  aber  sich  die  Zeichen  der  Pfortader- 
blutstauung schon  durch  Bildung  von  Ascites  u.  s.  w. 
bemerkbar  machen ;  ferner  die  Fälle,  in  denen  die 
Leber  zwar  schon  geschrumpft  ist  und  Ascites  be- 
steht, aber  die  Annahme  noch  genügend  erhaltenen 
funktionffthigen  Lebergewebes  berechtigt  ist  (kein 
oder  nur  massiger  Ikterus).  Ungeeignet  erscheinen 
L.  die  Fälle,  in  denen  sehr  starker  Ikterus  besteht, 
femer  solche,  die  Zeichen  des  Urobilinikterus  auf- 
weisen, und  diejenigen,  in  denen  Schleimhaut- 
blutungen, Delirien  u.  dgl.  ein  vollständiges  Ver- 
sagen der  gallenbildenden  Leberfunktion  annehmen 
lassen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

414.  Ein  mit  Tslma'soher  Operation  be- 
handelter Fall  yon  Syneohia  perioardii;  von 

Dr.  Paul  Clemens.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  22.  1903.) 

Bei  der  35jähr.  Pat.  Cl.'s,  die  in  früheren  Jahren 
eine  Brastfell-  und  Herzbeutelentzündung  durchgemacht 
hatte  und  späterhin  unter  den  Folgeerscheinungen  einer 
Synechia  pericardii,  unter  Compensationstörangen  des 
Herzens,  Staaungserscheinungen  vor  Allem  im  Gebiete 
der  Pfortader,  unter  einem  lästigen,  das  ganze  Krankheit- 
bild beherrschenden  Ascites  stark  zu  leiden  hatte,  wurde 
von  E  r  a  8  k  e ,  nachdem  die  interne  Behandlang  erschöpft 
war,  zur  Beseitigung  der  lästigen  Stauungserscheinungen 
die  T  a  1  m  a  'sehe  Operation  ausgeführt.  Das  Resultat  war 
nicht  sehr  befriedigend,  insofern,  als,  nachdem  noch  ein- 
mal eine  Punktion  nöthig  geworden  war,  wohl  eine  deut- 
liche, aber  vorübergehende  Besserung  eintrat ;  auch  eine 
dauernde  gewisse  Erleichterung  der  Pat.  darf  vielleicht 
der  Operation  zu  Gute  geschrieben  werden;  aber  das 
eigentliche  Endziel,  die  dauernde  Beseitigung  des  Ascites, 
wurde  nicht  erreicht.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

415.  Ueber  retroperitonäale  Lage  der  Mils. 

Zugleich  ein  Beitrag  xwr  Splenopeode;  von  Dr. 
E.  Eh  rieh.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLL  2.  p.  446. 
1904.) 

Hildebrand  hat  über  einen  sehr  eigen thüm- 
lichen  Nebenbefund  bei  der  Operation  einer  inter- 
mittirenden  Hydronephrose  berichtet:  die  Milx  war 
g^enau  wie  eine  Niere  retroperitonftal  gelag^ert  und 
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von  einer  Fettkapsel  bedeckt,  so  dass  eine  Unter- 
scheidung anfangs  unmöglich  war. 

£.  theilt  nun  aus  der  Privatpraxis  von  Hüller 
in  Rostock  eine  Beobachtung  mit,  bei  der  die 
gleiche  Anomalie  vorlag:  eine  retrqperiUmätüe  Lage- 
rung der  Müz. 

Der  Fall  E.*8,  der  eine  49jäbr.  Frau  betraf,  unter- 
Bohädet  sich  von  dem  Hildebrand 's  insoferD  wesent- 
lich,  als  dort  die  abnorme  Lage  der  Milz  als  zufMUiger 
Nebenbefand  bei  der  Operation  einer  Hydronepbrose  fest- 
gestellt wurde,  hier  dagegen  das  dislocirte  Organ  selber 
EU  schweren  Erankheiterscheinungen  geführt  hatte  und 
zu  operativem  Vorgehen  Veranlassung  gab.  Das  klinische 
Bild  liess  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  man  es  hier 
mit  einer  eingeklemmten  Wanderniere  zu  thun  habe.  Die 
Operation  deckte  als  Ursache  der  Störung  eine  Wander- 
milz mit  Abk nickung  des  Stieles  auf.  T^ieretroperiUmädle 
Lage  derMüx  ist  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  als  eine 
sekundäre  anzusehen,  die  mit  einem  Bildungsfehler  in  der 
Milzanlage  nichts  zu  thun  hat ;  vielmehr  ist  ihre  Ursache 
in  einer  nachträglichen  Lageveränderung  des  am  normalen 
Orte  angelegten  Organs  zu  suchen.  Ein  weiterer  Fall  von 
retroperitonäaler  Milz  Verlagerung  ist  vonVulpius  be- 
schrieben worden. 

Der  von  E.  mitgetheilte  Fall  zeigt  nun  weiterhin, 
dass  selbst  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Ab- 
knickung  des  Stieles  (für  deren  Zustandekommen 
hier  zweifellos  die  abnorme  Lagerung  des  Organs 
ein  begünstigendes  Moment  abgegeben  hat)  nicht 
unter  allen  Umst&nden  die  Exstirpation  der  Wander- 
milz nothwendig  machen,  sondern  dass  selbst  hier 
durch  Beseitigung  der  Abknickung  und  Fixirung 
das  Organ  erhalten  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

416.  Heber  die  Oysten  der  Mila  und  über 
ihre  Behandlnng  speoiell  duroh  Splenektomie ; 
von  Prof.  O.  H  e  i  n  r  i  c  i  u  s.  ( Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXII.  1.  p.  138.  1903.) 

H.  berichtet  zunächst  über  eine  Spknektomie, 
die  er  bei  einem  14jähr.  Mftdoheü  wegen  einet  Müxr 
ctfste  vorgenommen  hat.   Die  Er.  genas  vollkommen. 

Bei  der  Sektion  sind  Miixeytien  von  Matt  ei, 
Spillman,  Langhans,  Kliffel  und  Lefas, 
Virchow,  Chavier  beobachtet  worden.  Durch 
Applikation  von  Gausticis  mit  nachfolgender  Injek- 
tion von  Jodtinktur,  bez.  Punktion  haben  Rousset 
und  P6an,  bez.  Marcano  und  Fer6ol  eine 
Milxcyste  behandelt  Quintard  und  P6an 
haben  eine  Cyste  der  Milz  erst  durch  Applikation 
von  Gausticis  behandelt,  dann  die  Cyste  geöffnet. 
Punktirt  sind  die  Cysten  von  Baccelli,  Rei- 
mann und  L  e  j  a  r  s.  Anheftung  der  Cysten  wand 
an  die  äussere  Haut  und  nachfolgende  Drainage 
hat  Gluck  gemacht,  während  Heurteux  einen 
Einschnitt  und  Marsupialisation  anwandte.  2mal 
hatSubottic  Incision  und  Drainage  ausgeführt 
Resektion  der  Milz  bei  Cyste  ist  von  Oussen- 
bauer,  Bardenheuer  und  Terrier  gemacht 
Splenektomien  wurden  ausgeführt  von  P6an, 
C red 6,  Thorn ton,  Spencer-Wells, Scha- 
lita, Ohetti,  Subbotic  (2mal),  Dalinger, 
Leonte,  Rentier,  Jordan  und  H. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


417.  Zar  Casaiatik  der  Milaoysten;  von 
Dr.  E.  Monnier.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLL  1. 
p.  181.  1903.) 

Die  nicfU  parasitären  grossen  Oysten  der  Müx 
gehören  zu  den  seltensten  Oeschwulstarten.  An 
die  13  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobach- 
tungen reiht  M.  einen  Fall  aus  der  Krön  lein '- 
sehen  Klinik. 

Einer  21  jähr.  Kr.  wurde  eine  kopfgrosse  Milzcyste 
mittels  Splenektomie  eotfernt  Nur  der  untere  Pol  der 
Milz  zeigte  noch  normales  Gewebe,  der  übrige  Theii  war 
von  einer  dünnwandigen  Cyste  eingenommen.  Schwerer 
Operationcollaps ,  links  Pleuritis,  dann  Heilung.  Die 
postoperativen  Blatantersuchongen  ergaben  zunächst  eine 
beträchtliche  Leukocytose,  die  allmählioh  wieder  abnahm. 

Von  den  im  Ganzen  14  Fftllen  von  grossen 
Milzcysten  fallen  12  auf  das  weibliche  Geschlecht 
In  5  Fällen  war  als  Ursache  der  Oystenbildung  ein 
Trauma  anzuschuldigen.  In  den  fibrigen  Fällen 
kann  man  an  einen  zweifachen  Entstehuugsmodus 
denken :  1)  Vergrösserung  einer  präformirten  klei- 
nen Cyste,  2)  pathologische  Erweiterung  des  Hohl- 
raumsystems der  Milz.  Im  Allgemeinen  ist  der 
Verlauf  der  Müxcysien  ein  langsamer.  Die  ersten 
Erscheinungen  einer  Tumorentwickelung  sind  ge- 
wöhnlich von  einem  mehr  oder  weniger  starken 
Schmerze  begleitet.  Die  Blutverhältnisse  zei- 
gen gewöhnlich  keine  besonderen  Veränderungen. 
Oefters  war  deutliches  perisplenitisehes  Beiben  vor- 
handen, so  auch  in  M.'s  Falle.  Was  die  Therapie 
anlangt,  so  wurden  alle  14  Milzcysten  operativ 
geheilt  durch  Punktion,  Marsupialisation,  Enuelech 
iion  der  Oysie  mit  Erhaltung  des  gesunden  Milz- 
gewebes, Partialresekiionen,  Splenektomie,  Die  post- 
operativen Blutveränderungen  sind  meist  so,  dass 
nach  der  Splenektomie  die  Zahl  der  Leukocyten 
temporär  zunimmt,  um  allmählich  normalen  Ver- 
hältnissen Platz  zu  machen.  In  3  Fällen  wurde 
nach  der  Splenektomie  SchilddrüsenschweUung  be- 
obachtet; ebenso  haben  verschiedene  Autoren 
Lymphdrüsenschwellungen  gesehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Sohnssyerletsong  des  Pankreas  und 
akute   hämorrhagische  Pankreatitis;   von  Dr. 

M.  Borchardt.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL 3. 4. 
1904.) 

Wohl  zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehören 
die  Schussverletzungen  des  Pankreas,  die  bisher 
nur  in  15  Fällen  beobachtet  wurden  und  fast  stets 
tödtlich  endeten.  Die  Gefahr  besteht  bei  diesen 
Verletzungen  erstens  darin,  dass  durch  die  Läsion 
der  Bauchspeicheldrfise  Pankreassaft  aus  den  Drü- 
senzellen in  das  intra-  und  peripankreatische  Ge- 
webe austritt.  Hier  wird  das  Neutralfett  durch 
das  fettspaltende  Enzym  des  Pankreas  gespalten, 
die  Fettzellen  gehen  zu  Grunde,  es  bilden  sich  lös- 
liche Seifen  und  durch  Aufnahme  von  Kalk  un- 
lösliche Ealkseifen.  Die  löslichen  Spaltungspro- 
dukte dififundiren  in  die  Umgebung  und  bewirken 
Nekrose  der  Drüsenzellen.   Die  Fettgewebenekrose 
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ist  als  eine  Wirkung  des  fettspaltenden  Fermentes 
aufzufassen,  die  Fettgewebenekrose  yerursacht 
ihrerseits  die  Pankreasnekrose. 

Aber  abgesehen  von  dieser  specifischen  Pan- 
kreasgefahr  besteht  noch  eine  zweite  durch  die 
versteckte  Lage  des  Organs,  weil  bei  (Schuss-) 
Verletzungen  stets  auch  eine  Läsion  anderer  lebens- 
wichtiger Organe  vorliegt  Wie  bei  allen  pene- 
trirenden  Verletzungen  soll  man  zur  Laparotomie 
schreiten  und  das  Pankreas  auch  nach  den  gering- 
fQgigsten  Verletzungen  absuchen.  Auf  das  üeber- 
sehen  einer  derartigen  Verletzung  ist  das  tra- 
gische Ende  des  Präsidenten  Hc  Einley  zurück- 
zuführen. 

Die  Symptome  einer  akuten  hämorrhagischen 
Pankreatitis  gleichen  denen  eines  Ileus  oder  einer 
Perforationperitonitis.  Aetiologisch  kommt  neben 
Thrombose  und  Embolie  das  Eindringen  von  Fett 
aus  dem  Darmkanale  in  den  Ausführungsgang  der 
Drüse  in  Frage.  Eine  bakterielle  Infektion  der 
Drüse  wird  in  den  meisten  Fällen  sekundärer 
Natur  sein.  Merkwürdig  oft  sind  Recidive  dieses 
Leidens,  daher  ist  die  Prognose  des  Leidens  meist 
als  direkt  verzweifelt  anzusehen.  Die  operative 
Behandlung  ist  in  diesen  Fällen  rein  individuell 
und  bisweilen  ist  mehr  durch  eine  exspekta- 
tive  Behandlung  zu  erzielen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

419.  Zar  Caauistik  und  operativen  Be- 
handlung der  Bauehhöhlenteratome ;  von  Dr. 
K  Bayer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLI.  2.  p.  299. 
1904.) 

Lex  er,  der  im  Anschlüsse  an  eine  eigene 
Beobachtung  die  BauehhöhlmtenUome  gesammelt 
hat,  unterscheidet  drei  Typen:  1)  Dermoideysten, 
2)  unzweifelhafte  ßiale  Inehuionen,  3)  ieratoide 
Miaehgeeehunilaie.  B.  berichtet  über  eine  ieratoide 
Miaehgeaehwukt  (26jähr.  Mann),  die  von  Wolf  1er 
mit  Erfolg  operirt  worden  ist  Die  klinische  Wahr- 
scheinlichkeitdiagnose  wurde  auf  Echinococcus  des 
linken  Leberlappens  gestellt. 

Teratome  der  Bauchhöhle  sind  bisher  erst  2  mal 
mit  dauerndem  Erfolge  operirt  worden  (Fälle 
von  Lexer  und  Ahrens-Schede),  an  diese 
scbliesst  sich  der  von  B.  mitgetheilte  Fall.  Denn 
wenn  auch  die  Beobachtungzeit  erst  eine  kurze 
ist,  so  erscheint  doch  nach  dem  mikroskopischen 
Befunde  die  Möglichkeit  eines  Becidivs  aus- 
geschlossen. Hinsichtlich  der  Technik  der  Opera- 
tion schliesst  sich  der  Fall  B.'s  am  meisten  dem 
Lex  er 'sehen  Falle  an,  in  dem  ebenfalls  ein  in 
der  Bursa  omentalis  gelegenes  Teratom  entfernt 
wurde,  dessen  Einnähung  und  Incision  der  Exstir- 
pation  voranging.  Während  jedoch  die  Exstir- 
pation  keine  bedeutenden  technischen  Schwierig- 
keiten darbot,  gestaltete  sich  in  dem  WOlfler'- 
schen  Falle  in  Folge  der  zahlreichen  Verbindungen 
mit  den  Nachbarorganen  die  Operation  zu  einer 
sehr  eingreifenden.  P.  Wagner  (Leipzig). 


420.  Beitrag  8ur  Lehre  von  der  Baaoh- 
aktinomykose ;  von  Dr.  M.  Z  o  n  d  e  k.  (Deutache 
Ztschr.  f.  Chir.  LXIX.  1.  p.  49.  1903.) 

Z.  theilt  die  KrankeDgesohichte  eines  12jähr.Eoabea 
mit,  der  im  Anschlasse  an  einen  Faostschlag  auf  den 
Unterleib  zunäohst  unter  den  Erscheiniuigen  einer  Peri- 
typhlitis erkrankte.  Unter  Nachlass  der  Ersoheinangen, 
bei  Fortbestehen  von  Fieber  und  schmerzhafter  Resistenz 
in  der  Unterbaaohgegend  nahm  der  in  der  Cökalgegend 
gebildete  Eiter  seinen  Weg  in  Blase  und  Mastdarm, 
sodann  kam  es  zu  einem  Abscess  unterhalb  des  Nabelz, 
der  ca.  2Vfl  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  durch 
Incision  entleert  wurde;  eine  eiternde  Fistel  bUeb  be- 
steben, aus  der  sich  wieder  einige  Monate  später  unter 
profuser  Sekretion  ein  Kothstein  entieerte.  Die  Fistel- 
eiterang hörte  nicht  auf,  Fieber  und  Abmagerung  traten 
auf  (1  Jahr  nach  Be^nn  wurde  darch  Spaltung  der  Fistel 
eine  Absoesshöhle  im  Cavnm  Douglasii  freigelegt,  ein 
Kothstein  entieert),  2  Monate  darauf  musste  wieder  ge- 
spalten werden.  Der  Wurmfortsatz  wurde  sodann  frei- 
gelegt, aber  da  er  nur  in  der  Mitte  eine  feine  quere 
Narbe,  im  Uebrigen  keine  Veränderungen  zeigte,  be- 
lassen. Im  Eiter  der  Fistel  unter  dem  Nabel  wurden 
nun  Aktinomycespilze  nachgewiesen,  als  deren  Eingangs- 
pforte die  primäre  Perforationsteile  am  Darme,  bez.  am 
Wurmfortsatze  angenommen  werden  musste,  wenn  aach 
die  Frage  nach  der  Natur  der  primären  Erkrankung  der 
Appendix,  die  zur  Narbenbildung  geführt  hatte,  offen  zu 
lassen  war.  In  der  Folge  wurde  nooh  eine  Incision  unter- 
halb der  Leber  nothwendig,  durch  die  eine  aktinomyko- 
tische  mit  goldgelben  Granulationen  und  Eiterpfröpfchen 
durchsetzte  sinuöse  Höhle  freigelegt  wurde.  Unter  Fort- 
dauer der  Eiterung,  des  Fiebers,  starker  Abmagerung 
trat  IVt  Jahre  nacli  Beginn  des  Leidens  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  deckte  nun  noch  eine  seltene  miliare  Aktino- 
mykose  des  Bauchfells,  des  Netzes  und  Zwerchfells  auf. 
Ferner  bestanden  eine  wandständige  aktinomykotische 
Thrombose  der  Vena  oava  und  mehrfache  Leberherde. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

421.  Ist  das  Ob  naTloalare  carpibipartitam 
und  tripartitam  Qraber's  das  Produkt  einer 
Fraktur  P  Nebst  Mittheüun^  eines  Faües  angeborener 
beiderseitiger  Theihing  des  Naviculare  earpi;  von  Dr. 
B.  Wolf  f.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXX.  3  u.  4. 
p.  224.  1903.) 

Aus  dem  Studium  der  Literatur  geht  hervor, 
dass  das  Nanjicukare  bipariüum  und  tripartitum  in 
der  Weise,  wie  es  von  Gruber  und  Pfitzner 
als  Bildungsanomalie  aufgestellt  ist,  durch  die 
neueren  Erfahrungen  über  Frakturen  des  Nan- 
culare  in  Frage  gestellt  ist  Ein  Theil  der  als 
Na?ioulare  partitum  beschriebenen  Fälle  ist  ohne 
Zweifel  als  Produkt  einer  Fraktur  aufsufassen,  die 
nicht  zur  knOohemen  Consolidation  gelangt  ist. 
Als  Naviculare  bipartitum  muss  man  die  Fälle 
gelten  lassen,  in  denen  die  selbständigen  Hälften 
sich  mit  glatten  knorpeligen  Flächen  bertihrten 
(Fall  Auvray);  auf  Allig  ist  auch  hier  die  An- 
gabe, dass  ein  verbindendes  Qewebe  in  (Gestalt  von 
Kapsel  und  Bändern  fehlte.  Jedenfalls  muss  nach 
dem  bisherigen  Ergebnisse  der  Röntgendurchleuch- 
tungen das  Naviculare  carpi  bipartitum  als  äusserst 
selten  gelten. 

Klinisch  wird  die  Deutung,  ob  eine  Fraktur 
oder  ein  zufälliger  Befund  von  natürlicher  Theilung 
vorliegt,  keine  Schwierigkeiten  machen,  wenn  die 
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Hand  frisch  zur  Untersuchung  kommt.  In  alten 
F&Uen  ist  man  nur  dann  berechtigt,  ein  Naviculare 
bipartitum  anzunehmen,  wenn  jede  Möglichkeit 
einer  traumatischen  Entstehung  ausgeschlossen  ist. 
Zum  Sohlasse  theilt  W.  eine  eigene  Beobachtung 
mit,  die  er  sioh  berechtigt  glaubt,  als  ein  Natnculare 
bipartitum  anzusprechen.  Besonders  hervorzuheben  ist, 
dass  in  dem  yoll  entwickelten  getheilten  Naviculare  der 
linken  Hand  die  Theile  unter  einander  in  Artikulation  za 
stehen  scheinen;  sie  berühren  sich  mit  glatten,  scharf 
begrenzten  FlScben ;  sie  zeigen  bei  der  ulnaren  Abduk- 
tion  keine  seitliche  Dislokation  gegen  einander,  wie  man 
sie  bei  vollständigen  Frakturen  mit  verschiebUchen  Frag- 
menten regelmässig  sieht  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

422.  Die  Erfahrungen  über  Handwnnel- 
▼erletsmigen,  verglichen  mit  den  Ergebnissen 
der  Variet&tenstatistik  an  den  Enoohen  der 
Handwnrsel;  von  Dr.  R.  Wolf  f.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXX.  3  u.  4.  p.  289.  1903.) 

Durch  klinische  Untersuchungen  mit  Hülfe  des 
Röntgenverfahrens  ist  festgestellt  worden,  dass 
Handwurzelverletsungen  häufiger  vorkommen,  als 
man  vordem  annahm,  und  dass  sie  nach  klinischer 
Beobachtung  und  nach  operativen  Befunden  die 
Eigenthümlichkeit  bekunden,  dass  die  Frakturen 
unvereinigt  und  Absprengnngen  als  selbständige 
Stücke  bestehen  bleiben.  Demnach  ist  bei  Unter- 
Buchangen  auf  Handskelet- Varietäten  die  Erwägung, 
ob  solche  durch  Frakturen  und  Absprengungen  er- 
zeugt sind,  mehr  in  Rechnung  zu  ziehen,  als  es 
früher  nOthig  erschien,  wo  man  derartige  Vor- 
gänge nicht  kannte. 

Am  Navieuiare  erfolgen  am  häufigsten  F¥ah- 
turen  durch  die  Mitte  des  Knochens,  die  ein  proxi- 
males oder  ulnares  und  ein  distales  oder  radiales 
Stück  bilden ;  Absprengungen  kommen  häufiger  an 
der  dorsalen  Umrandung  der  Pfanne  zum  Capi- 
tatum,  zuweilen  an  der  dorso-ulnaren  Kante  zum 
Lunatum  vor. 

Das  LuncUum  bricht  seltener  ganz  durch ;  häu- 
figer ist  die  GompreesUmfraktur.  Absprengungen, 
bez.  Abrisse  erfolgen  an  der  radiodistalen  Kante 
des  dorsalen  und  volaren  Homs. 

Das  Triqueirufn  und  das  Os  pisiforme  wurden 
nicht  frakturirt  gesehen.  An  den  Knochen  der 
distalen  Reihe  lagen  Frakturen  derKürper  der  Kno- 
chen niemals  in  der  Weise  vor  wie  an  den  Kno- 
chen der  proximalen,  dass  nämlich  eine  Consoli- 
dation  ausgeblieben  war  und  die  Stücke  nur  binde- 
gewebig oder  unvereinigt  waren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

423.  Eine  eigenartige  bindegewebige  Nen- 

biidnng  der  Hohlhand;   von  Dr.  H.  Küster. 

(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXL  3  u.  4.  p.  326. 

1904.) 

Es  handelte  sieh  um  eine  bei  einer  im  50.  Lebens- 
jahre stehenden  Dame  ohne  besondere  Veranlassung  ent- 
standoie  Anschwellung  in  der  Hohlhand,  die  ohne  beson- 
dere Erscheinungen  langsam  und  gleich  massig  wuchs, 
klinisch  den  Eindruck  eines  fungösen  Processes  machte. 
Bei  der  Operation  fand  sich  ein  makroskopisch  ausgespro- 
chener Tumor,  der  histologisch  aber  nicht  einer  bestinim- 

Med.  Jahrfob.  Bd.  283.  Hft.  2. 


ten  Gesohwulstgruppe -eingereiht  werden  konnte,  sondern 
sich  aus  einem  Gewebe  aufbaute,  das  am  meistiBn  einem 
chronisch  •  entzündlich  wuchernden  Bindegewebe  ent- 
sprach und  durch  die  Gegenwart  von  Riesenzellen,  sowie 
von  Pigment  und  Fett  führenden  Zellen  ausgezeichnet 
war.  Bei  der  Exstirpation  war  der  Tamor  in  der  Mitte 
der  Vola  so  fest  mit  der  Haut  verwachsen,  dass  nur  eine 
ganz  dünne  Lage  derselben  abgelöst  werden  konnte  und 
diese  z.  Th.  nachher  zu  Grande  ging.  Durch  zwei  der 
Geschwulstknoten  ging  die  Sehne  des  Flexor  digiti  indicis 
mitten  hinduroh  und  musste  mit  Vorsicht  herauspräparirt 
werden.  Die  weitere  Prognose  dürfte  auf  Grund  der 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung  günstig  zu 
stellen  sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Ouoollarisdefekt  and  Soholterblatt- 
hoohstand;  von  Neumann.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVI.  36.  1903.) 

Bekanntlich  wurde  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  der  angeborene  Muskeldefekt  des  Cucullaris 
für  die  Spreu  gel 'sehe  Deformität  eine  ätiolo- 
gische Bedeutung  habe.  N.  hat  nun  eine  Pat. 
untersucht,  der  die  untere  Partie  des  genannten 
Muskels  fehlte,  ohne  dass  die  Stellung  der  Scapula 
dadurch  alterirt  war.  Die  erwähnte  Vermuthung 
eines  Gausalnexus  ist  also  hinfällig. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

425.  Ueber  den  angeborenen  Hoohatand 
der  Soapola ;  von  weiL  Prof.  E.  M  a  y  d  1.  (Sbornlk 
klinick^  V.  p.  73.  1904.) 

M.  fand  in  2  Fällen  von  typischem  Hochstand 
der  Scapula  palpatorisoh  und  skiagraphisch  eine 
Enochenspange,  die  vom  Innenrande  der  Scapula 
zur  Halswirbelsäule  zog  und  nach  deren  Exstir- 
pation eine  normale  Beweglichkeit  des  Schulter- 
gürtels eintrat.  Er  fand  Andeutungen  dieser  Spange 
in  den  Beschreibungen  und  Skiagrammen  der 
meisten  veröffentlichten  Fälle ;  sie  waren  von  den 
Autoren  entweder  falsch  gedeutet  oder  ganz  über- 
sehen worden.  M.  verlangt,  dass  in  jedem  Falle 
von  Schulterblatthochstand  diese  Spange  gesucht 
werde,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  sie  in  Folge 
ungünstiger  Lagerung  (in  der  Tiefe,  in  Muskel- 
massen) übersehen  werden  kann,  zumal  wenn  sie 
durch  ein  bindegewebiges  Band  ersetzt  ist  Selbst 
dem  Auge  des  Operateurs  kann  sie  verborgen 
bleiben,  wenn  er  nicht  an  der  richtigen  Stelle  ein- 
schneidet Sie  setzt  sich  am  Innenrande  der  Sca- 
pula am  Ende  der  Spina  scapulae  an  oder  dicht 
oberhalb  oder  unterhalb  dieser  Stelle.  Die  Therapie 
kann  nur  in  der  Exstirpation  und  orthopädischen 
Nachbehandlung  bestehen.  Es  sei  noch  erwähnt, 
dass  die  Deformität  mit  Unrecht  alsSprengeT- 
sche  Deformität  bezeichnet  wird,  da  sie  vor 
Sprengel  von  Mc  Burney  und  So nds  (1888) 
und  Eulenburg  (1863)  beschrieben  worden  ist 

O.Mühlstein  (Prag). 

426.  üeber  das  Soapolarkraohen;  von  Prof. 
H.  Eüttner.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
16.  16.  1904.) 

Unter  Seapularkrachen  versteht  man  ein  für 
die  aufgelegte  Hand  fühlbares  und  meist  auch  in 
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einiger  Entfernung  deutlioh  hörbares  Reiben  unter 
dem  Schulterblatt,  das  ohne  jeden  Zusammenhang 
mit  pleuritischen  und  artikularen  Geräuschen  nur 
bei  Bewegungen  der  Scapula  in  Erscheinung  tritt. 
Ein  leichtes  Reibegerftusch  bei  Bewegungen  der 
Scapula  am  Thorax  kann  als  physiologisch  an- 
gesehen werden.  Pathologisch  wird  das  Reibe- 
gerftusch  dann,  wenn  es  ohne  besondere  Manipula- 
tionen bei  Bewegung  des  Schulterblattes  ffir  den 
Kranken  und  seine  Umgebung  wahrnehmbar  ist. 
Für  dieses  pathologiaehe  Crepitiren  sollte  der  Aus- 
druck „Se(q)tUarkraehen"  reservirt  bleiben.  In  den 
meisten  F&llen  muss  aus  dem  Charakter  des  auf- 
fallend groben  und  lauten  Geräusches  auf  die  Be- 
rührung von  Enochenflächen  geschlossen  werden. 
Dieser  Contakt  wird  entweder  durch  abnorme  Vor- 
sprünge an  Rippen  oder  Scapula  bedingt,  die  die 
zwischengelagerte  Muskulatur  verdrängt,  bez.  zur 
Usur  gebracht  haben,  oder  es  gerathen  die  nor- 
malen Knochenflächen  von  Rippen  und  Schulter- 
blatt aneinander  dann,  wenn  die  Muskulatur  ge- 
wisse Anomalien  aufweist  oder  atrophisch  gewor- 
den ist.  Als  drittes  ätiologisches  Moment  kommen 
schliesslich  noch  Schleimbeutelhygrome  in  Be- 
tracht. 

K.  theilt  aus  der  Literatur  22  hierhergehOrige 
Fälle  mit,  darunter  eine  Beobachtung  aus  der 
V.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik. 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  meist  ganz  all- 
mählich. Die  Besehuferden ,  die  das  Scapular- 
krachen  mit  sich  bringt,  sind  sehr  verschieden. 
Manche  Kranke  verspüren  nicht  die  geringste  Be- 
lästigung; die  meisten  haben  eine  dumpfe  Schmerz- 
empfindung; sehr  selten  kommt  es  zu  vollständiger 
Arbeitunfähigkeit.  Diagnostisch  ist  besondere  Vor- 
sicht geboten  bei  Phthisikem,  da  pleuritisches 
Reiben  vorliegen  kann,  und  bei  Kranken  mit  Ver- 
steifung des  Schultergelenkes  und  arthritischen 
Geräuschen. 

Die  Prognose  ist  vom  Grundleiden  abhängig, 
da  das  Scapularkrachen  nichts  als  ein  Symptom 
ist  Eine  prognostische  Bedeutung  kommt  ihm 
insofern  zu,  als  ein  grosser  Procentsatz  der  Kranken 
an  Tuberkulose  leidet.  Die  Behandlung  ist  ge- 
gegeben, sobald  eine  Exostose  der  Rippen,  ein 
knöcherner  Vorsprung  an  der  Scapula  oder  ein 
Schleimbeutelhygrom  unter  dem  Schulterblatt  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  werden 
kann;  in  diesen  Fällen  ist  der  Raum  zwischen 
Scapula  und  Thorax  operativ  freizulegen  und  das 
pathologische  Gebilde  fortzunehmen,  unter  um- 
ständen kommen  auch  orthopädische  Apparate  in 
Frage.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

427.  Bin  Fall  vonLoxatio  olavioolae  iapra- 
spinata;  von  Dr.  M.  Klar.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXIIL  1—3.  p.  282.  1904.) 

Unter  Luxatio  daviculae  supraspinata  ver- 
stehen wir  nach  Hoffa  diejenige  Form  der  Luxa- 
tion des  Schlüsselbeines,   bei  der  das  akromiale 


Ende  der  Clavikula  gerade  nach  hinten  luxirt  und 
dadurch  bei  der  Untersuchung  in  der  Fossa  supra- 
spinata scapulae  aufzufinden  ist  Von  dieser  sehr 
seltenen  Luxation  sind  bisher  nur  2  Fälle  bekannt 
geworden  (Davis;  Grossmann).  BineS.Beob- 
achtung  theilt  Kl.  aus  der  Vulpius 'sehen  Heil- 
anstalt mit,  hier  hatte  das  luxirte  akromiale  Ende 
des  Schlfisselbeines  den  M.  trapezius  vollkommen 
durchbohrt  In  frischen  Fällen  wird  sich  das 
luxirte  Ende  bei  RQckenlage  des  Verletzten  wohl 
fast  immer  leicht  reponiren  lassen;  die  Retention 
geschieht  unter  dem  Desaul fachen  Verbände. 
Wenn  der  M.  trapezius  durchbohrt  ist,  so  ist  die 
offene  oder  subcutane  Durchtrennung  der  oberhalb 
des  durchgespiessten  luxirten  Endes  befindlichen 
Muskelfasern  dem  Repositionversuch  vorauszu- 
schicken. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

428.  Seltene  Luxatioiieii  dee  FemurkopfM. 

1)  Beitrag  xur  Kenntniss  der  eenircUen  Luocaiian 
des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk;  voo  Arregger. 
(Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LXXI.  5  a.  6.  p.  487.  1904.) 

2)  Ein  Beitrag  zu  der  Luocatio  supramMca;  von 
Borchard.  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LXVI.  5  o.  6. 
p.  572. 1903.) 

3)  Fraetures  de  la  cavüe  eatyloüdeparenfoneemeni; 
par  Quibe.    (Revue  de  Chir.  Nr.  1.  1904.) 

4)  Üeber  einen  Fall  von  Luxatio  centralis  capitis 
femoris  mit  Darmruptur;  von  Katz.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXni.  p.  449.  1902.) 

5)  Ueber  vordere  traumatische  Hüftgetenkshuoatio- 
nen;  von  Maller.    (Inaug.-Diss.  Kiel  1902.) 

6)  DieLuxaiio  femoris  infracotyloidea;  von  Wen- 
del. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXII.  1—3.  p.  153. 
1904.) 

7)  Luxatio  intrapehiea  durch  das  Foramen  ovale; 
von  W  e  r  n  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLL  3.  p.  742. 1904.) 

8)  Centrale  Luxation  des  Sehenkelkopfes ;  von  W  i  1  m  s. 
(Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LXXI.  5  u.  6.  p.  603.  1904.) 

9)  Ein  Fall  von  traumatischer  doppelseitiger  Luxatio 
perinealis;  von  Wohlberg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXn.  1-3.  p.  342.  1904.) 

In  kurzen  Abst&nden  sind  in  der  letzten  Zeit 
mehrere  Arbeiten  erschienen,  die  sich  mit  selteneren 
Luxationen  des  Oberschenkelkopfes  beschftftigen. 
Da  diese  Aufsätze  vieles  Neue  bringen,  unsere  bis- 
herigen Erfahrungen  nach  manchen  Seiten  hin  er- 
gänzen und  fQr  Diagnose  und  Therapie  werth- 
voUe  Schlussfolgerungen  gestatten,  scheint  eine 
zusammenhängende  Besprechung  wohl  gerecht- 
fertigt 

Zunächst  die  „centrale  Luxation  des  Schenkel- 
kopfes", wie  wir  Deutschen  uns  kurz  und  bündig 
ausdrücken,  oder  „die  Verschiebung  des  Schenkel- 
kopfes durch  die  Pfanne  in  das  Becken*',  wie  die 
etwas  längere  Bezeichnung  der  Engländer  lautet, 
die  dafür  aber  auch  viel  richtiger  und  verständ- 
licher ist. 

Den  22  Fällen  von  centraler  Hüftgelenksluxa- 
tion,  dieArregger  aus  der  Literatur  zusammen- 
stellen konnte,  fügt  er  einen  eigenen,  genau  be- 
obachteten Fall  hinzu  und  Wilms  bringt  noch 
4  weitere  Beobachtungen,  die  er  innerhalb  3  Jahren 
in   der  Leipziger  Klinik   gemacht  hat     Wilms 
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glaubt  (und  damit  mag  er  wohl  Recht  haben),  dasa 
man  die  centrale  Luxation  des  Femurkopfes  in  Zu- 
kunft mit  Hfilfe  der  Röntgenstrahlen  häufiger  be* 
obachten  werde  als  bisher.  Aber  auch  sonst  sind 
die  Symptome  im  Allgemeinen  recht  augenfällig 
und  ermöglichen  eine  genaue  Diagnose :  ZuDächst 
die  Abduktion  und  Aussenrotation  des  Beines  bei 
fehlender  oder  nur  geringer  VerkQrzuDg;  nach  Auf- 
hören einer  einwärtsdrehenden  Bewegung,  die  sich 
mit  Leichtigkeit  ausführen  lässt,  sinkt  das  Bein 
langsam  wieder  in  die  fehlerhafte  Stellung  zurQck. 
Dann  die  Verringerung  des  Abstandes  s  wischen 
Trochanter  und  Symphyse  auf  der  verletzten  Seite 
(Arregger),  worauf  übrigens  schon  Grassier 
(Deutsche  Ztsohr.  f.Chir.  LXIV.  p.  576.  1902)  zur 
Diagnose  der Hüftgelenkpfannenbrüchehingewiesen 
hat.  Vor  Allem  aber  bei  der  Untersuchung  vom 
Rectum  oder  von  der  Scheide  aus  das  Vorspringen 
der  Pfiinnentrfimmer  oder  des  Schenkelkopfes  in 
das  Innere  des  klonen  Beckens.  Das  letzte  Sym- 
ptom vermag  wohl  neben  dem  Röntgenbilde  den 
sicheraten  Anhalt  zur  richtigen  Diagnose  zu  geben. 

Für  den  Entstehungsmechanismus  kommen  nur 
wenige  Möglichkeiten  in  Betracht  Das  Eintreiben 
des  Schenkelkopfes  in  und  durch  die  Pfanne  er- 
folgt entweder  bei  einem  Fall  auf  das  abducirt 
stehende  Bein  (Eatz,  Wilms)  oder  durch  einen 
den  Trochanter  seitlich  treffenden  Stoss  oder  Druck, 
der  in  der  Richtung  der  Achse  des  Schenkelhalses 
wirkt  Bei  der  Wucht,  die  zum  Eintreiben  des 
Schenkelkopfes  in  die  Pfanne  und  zur  Zertrümme- 
nmg  der  letzteren  erforderlich  ist,  fehlen  begreif- 
licher Weise  fast  nie  sonstige  schwere  Neben- 
verletznngen.  Zunächst  die  Läsion  von  Nerven 
(N.  obturatorius),  die  unerträgliche  Schmerzen  be- 
reiten kann.  Dann  die  Verletzung  von  Blut- 
gefässen, die  bei  intaktem  Peritonaeum  oft  einen 
so  starken  Blutaustritt  veranlasst,  dass  sich  über 
dem  Leistenbande  eine  deutliche  Schwellung  und 
Dämpfung  nachweisen  lässt,  und  die  bei  eröffnetem 
Peritonaeum  zu  einem  beträchtlichen  freien  Blut- 
erguss  in  die  Bauchhöhle  führen  kann.  K  a  t  z  sah 
eine  Ruptur  des  Dickdarms  und  stellt  die  Möglich- 
keiten zusammen,  durch  die  eine  solche  entstehen  * 
kann:  durch  Knochensplitter,  durch  Quetschung 
des  Darmes,  durch  Einreissen  der  Darmwand  in 
Folge  von  Ueberschreitung  der  Elasticität  und  durch 
Bersten  der  gefüllten  Darmschlinge.  Verletzungen 
der  Blase  führten  nach  Arregger  in  2  Fällen 
zum  Tode.  Dagegen  sind  auffallender  Weise  Ver- 
letzungen der  Harnröhre  und  der  Harnleiter  noch 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  Behandlung  wird  zunächst  zu  berücksich- 
tigen haben,  ob  es  gelingt,  den  in  das  kleine  Becken 
eingetretenen  Femurkopf  wieder  herauszuleiten, 
oder  ob  er  daselbst  in  seiner  Einkeilung  festgehalten 
wird.  In  dem  letzteren  Falle  bildet  sich,  wie 
Arregger  in  6  Fällen  fand,  über  dem  im  Becken 
stehenden  Kopfe  eine  bindegewebige  oder  knöcherne 
Schale  und  die  Funktion  kann  noch  ganz  befrie- 


digend werden.  Der  Schenkelhals  findet  dann  an 
der  oberen  Lamelle  des  eingedrückten  Pfannen- 
bodens und  der  Trochanter  an  der  Aussenfläohe 
eine  feste  Stütze.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
will  Arregger  noch  eine  Extension  in  Längs- 
und Seitenriohtung  angelegt  wissen,  weil  dadurch 
noch  immer  ein  kleiner  Erfolg  erzielt  und  der  allzu 
starken  Verkürzung  der  Gelenkbänder  vorgebeugt 
werden  kann.  Diese  Behandlung  empfiehlt  sich 
aber  sicher  für  die  Fälle,  in  denen  es  gelingt,  den 
Femurkopf  aus  dem  Beckeninneren  zu  befreien. 
Bei  starker  Längsextension  ist  auch  hier  ein  kräf- 
tiger permanenter  Zug  in  seitlicher,  querer  Rich- 
tung unerlässlich,  schon  um  die  Pfanne  von  dem 
Drucke  des  Femurkopfes  zu  entlasten.  Ist  der 
Trochanter  weiter  nach  hinten  gerückt,  so  lässt 
man  (gemäss  den  Principien  Bardenheuer 's) 
den  Quersug  zweckmässig  schräg  nach  vorne,  also 
schrägdeokenwärts  bei  Betthige  des  Verletzten,  ver- 
laufen, so  dass  er  am  Oberschenkel  zugleidi  eine 
leichte  Drehung  nach  innen  ausübt  und  den  Tro- 
chanter nach  vorne  hebt  [Rsf.],  Wilms  neigt 
dazu,  der  Extensionbebandlung  am  leicht  abdu- 
cirten  Beine  den  Vorzug  zu  geben.  Doch  ver- 
spricht er  sich  noch  grösseren  Erfolg  für  die  nor- 
male Stellung  des  Kopfes  in  der  Pfanne,  wenn  das 
Bein,  im  Hüftgelenke  gebeugt  und  etwas  adducirt, 
in  dieser  Stellung  suspendirt  oder  auf  geeigneter 
Unterlage  fixirt  wird.  Die  (}efahr,  dass  durch 
diese  abnorme  Stellung  eine  Fixation  des  Kopfes  in 
Beugestellung  eintritt,  glaubt  Wilms  nicht  be- 
fürchten zu  müssen. 

In  dem  von  Werner  wiedergegebenen  Falle 
war  der  Femurkopf,  nachdem  er  die  Pfanne  ver- 
lassen hatte,  durc^dMForafnenooofe  in  das  Becken- 
innere eingetreten.  Werner  giebt  damit  die 
3.  beschriebene  Beobachtung  dieser  Verrenkungs- 
form des  Schenkelkopfes.  In  2  von  diesen  Fällen 
wurde  durch  das  Röntgenbild  ein  gleichzeitiger 
Beckenbruch  am  Foramen  ovale  festgestellt,  der  ja 
eigentlich  noth wendig  erscheint,  um  gegenüber 
dem  MisBverhältnisse  zwischen  Hüftloch  und  dem 
umfangreicheren  Femurkopfe  das  Eindringen  des 
letzteren  durch  das  Foramen  obturatorium  in  das 
Beckeninnere  zu  ermöglichen. 

Die  Symptome  sind  denen  der  gewöhnlichen 
Luxatio  obturatoria  sehr  ähnlich,  jedoch  ist  der 
Femurkopf  von  der  Schenkelbeuge  aus  nicht  zu 
fühlen,  dagegen  um  so  deutlicher  im  Beckeninneren 
bei  der  üntersudiung  per  rectum.  In  dem  Falle 
von  Weber,  den  Werner  citirt,  misslang  die 
Einrenkung,  trotzdem  bekam  das  Bein  wieder  eine 
gute  €tobrauchsfähigkeit  In  seinem  Falle  sah 
Werner  die  Luxation,  nachdem  der  Femurkopf 
sich  aus  dem  Foramen  ovale  befreit  hatte,  zunächst 
in  eine  Luxatio  ischiadica  übergehen,  die  dann 
leicht  eingerichtet  wurde. 

Eine  3.  Möglidikeit,  wie  der  Femurkopf  in  die 
Beckenhöhle  eintreten  kann,  ist  die,  dass  er  nach 
oben  über  das  Schambein  tritt     Hüller  und 
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Borchard  beobachteten  je  einen  solchen  Fall  von 
LwcaÜo  suprapuhiea,  die  entweder  durch  starke 
Ueberstreckung  entsteht  oder  dadurch,  dass  der 
Schenkelkopf  durch  eine  von  hinten  her  einwirkende 
Gewalt  nach  vom  getrieben  wird.  Müller  sah 
diese  Luxation  sogar  bei  einem  68  Jahre  alten 
Arbeiter,  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  der 
Mann  bei  einem  Fall  nach  vorn  den  Oberkörper 
nach  hinten  neigte,  so  dass  der  Schenkelkopf  gegen 
die  vordere  Kapsel  wand  gedrängt  wurde;  diese 
zerriss  und  der  in  Aussenrotation  stehende  Kopf 
stieg  vor  dem  Becken  in  die  Höhe  und  hakte  sich 
auf  dem  horizontalen  Schambeinaste  fest. 

Die  Symptome  sind  neben  ausgesprochener 
Verkürzung  Streckung,  Abduktion  und  Aussen- 
rotation des  Beines.  Der  Femurkopf,  der  unter  den 
gespannten  Weichtheilen  auf  dem  Schambeine  zu 
fühlen  ist,  steht  mit  seiner  grössten  Circumferenz 
über  dem  Os  pubis,  während  der  Hals  sich  gegen 
die  Pfanne  anstemmt  und  der  grosse  Rollhügel  in 
der  Pfanne  liegt  In  beiden  Fällen  waren  die 
grossen  Gefässe  nach  vorn,  bez.  aussen  abgehoben 
und  verlagert  und  in  der  Beobachtung  Borchard 's 
war  ausserdem  noch  der  Trochanter  major  ab- 
gerissen j*  ein  Zeichen  dafür ,  dass  eine  starke 
Aussenrotation  stattgefunden  hatte. 

Wendel  bietet  einen  sehr  lesenswerthen  Auf- 
satz über  die  LuxcUio  infracotyloidea.  Nach  einer 
geschichtlichen  üebersicht  und  unter  Klarstellung 
der  topographischen  Verhältnisse  und  der  Nomen- 
clatur  giebt  er  14  einwandfreie  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur ausführlich  wieder  und  fügt  eine  eigene  Be- 
obachtung hinzu.  Für  die  Entstehung  ist  in 
4  Fällen  Sturz  aus  der  HOhe,  in  3  weiteren  eine 
gewaltsame  Abduktion  angegeben  und  6mal  liess 
sich  als  wesentliches  Moment  eine  starke  Flexion 
erkennen.  Man  hat  sich  also  die  Ehitstehung  so 
zu  denken,  dass  bei  maximaler  Beugung,  bez.  Ab- 
duktion im  Hüftgelenke  der  Schenkelkopf  am 
Becken  vorbei  nach  unten  auf  den  absteigenden 
Sitzbeinast  verschoben  wird,  so  dass  sich  der 
Femurkopf  mit  seiner  oberen  Convexität  an  den 
unteren  Pfannenrand  anstemmt.  Neben  einer  aus- 
gesprochenen Beugestellung  fällt  fast  regelmässig 
eine  Verlängerung  des  Beines  auf,  doch  bereitet 
für  eine  genaue,  objektive  Messung  diese  Flexion- 
stellung immerhin  Schwierigkeiten.  Charakte- 
ristisch wird  die  Flexionstellung,  die  ja  auch  bei 
der  Luxatio  iliaoa  und  ischiadica  sich  findet,  für 
die  Luxatio  infracotyloidea  erst  dann,  wenn  sie  mit 
fast  völliger  medialer  Stellung  des  Femur  com- 
binirt  ist. 

Zur  Einrichtung  sind  die  mannigfaltigsten 
Manöver  angegeben  worden,  so  dass  sich  nicht  all- 
gemein gültige  Grundsätze  aufstellen  lassen.  Am 
häufigsten  wurde  die  Luxation  in  eine  obturatoria 
übergefQhrt  und  dann  eingerenkt.  Ein  anderes  Ver- 
fahren, durch  Zug  an  dem  maximal  gebeugten 
Schenkel  den  Femurkopf  nach  oben  in  die  Pfanne 
zu  ziehen,  ist  früher  2mal  mit  Erfolg  geübt  wor- 


den ;  es  wurde  an  dem  verletzten  Beine  gezogen, 
während  der  Patient  mit  vomübergebeugtem  Ober- 
körper auf  einem  Stuhle  sass.  Wendel  rftth,  in 
tiefer  Narkose  den  Schenkelkopf  durch  Botation- 
bewegungen  zu  lookern  und  dann  durch  Zug  am 
Femur  und  Streckung  in  die  Pfanne  zu  reponiren. 

Einen  seltenen  Beitrag  zu  ^eriDoppdluxaHonen 
im  Hüftgelenke  liefert  W  o  h  1  b  e  r  g.  Bis  jetzt  sind 
überhaupt  nur  32  Fälle  von  Doppelluxation  des 
Femurkopfes  in  der  Literatur  beschrieben;  Wohl- 
berg berichtet  über  eine  doppelseitige  Luxatio 
perinealis  und  bringt  damit  die  erste  Beobachtung 
dieser  Art,  während  die  einseitige  perinäale  Luxa- 
tion bis  jetzt  auch  nur  9mal  beobachtet  worden  ist. 

Die  Verrenkung  entstand  in  der  Weise,  dass 
ein  Arbeiter,  der  in  gebückter  Stellung  mit  ge- 
spreizten Beinen  sich  befand,  am  Rücken  von  einer 
Last  getroffen  und  mit  gespreizten  Beinen  zu  Boden 
gedrückt  wurde.  Beide  Beine  waren  stark  flektirt, 
abducirt  und  nach  aussen  rotirt;  der  Verletzte  lag 
auf  dem  Rücken  „in  Steinschnittlage*'.  Die  Reduk- 
tion gelang  auf  der  linken  Seite  leicht:  dasflektirte 
Bein  wurde  adducirt,  bis  der  Oberschenkel  senk- 
recht stand,  und  dann  unter  stärkerer  Adduktion 
und  leicht  rotirender  Bewegung  der  Schenkelkopf 
in  die  Pfanne  geführt  Auf  der  rechten  Seite  ent- 
stand zunächst  eine  Luxatio  ischiadica,  die  sich 
jedoch  leicht  einrichten  liess. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

429.  Beitrag  rar  Lehre  von  der  blutigen 
Bepotition  veralteter  Hüftluzationen ;  von  Dr. 
A.  Brüning.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXÜ. 
4—6.  p.  407.  1904.) 

Bei  der  geringen  Anzahl  der  bislang  erfolgreich 
blutig  reponirten,  veralteten  (traumatischen  und 
pathologischen)  Hüftluxationen  und  bei  der  Mei- 
nungsverschiedenheit, die  über  die  Nachbehandlung 
herrscht,  giebt  Br.  eine  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  bekannten  Fälle  —  31  traumatische  und 
4  Distensionluxationen  —  und  fügt  3  neue  eigene 
Beobachtungen  hinzu.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lag  eine  Lux.  iliaca  vor. 

Br.  zieht  folgende  Schlüsse  über  die  bksiige 
Reposition  der  Hüfllaxationen:  1)  Bei  veralteten 
Luxationen  sind  nur  sehr  schonende  Reposition- 
versuche  gestattet.  Gelingt  die  Reposition  nicht, 
so  suche  man  eine  vordere  Luxation  in  eine  hintere 
umzuwandeln  und  diese  blutig  zu  reponiren.  2)  An 
den  Versuch  der  unblutigen  Reposition  schliesae 
man  nie  direkt  den  blutigen  Eingriff  an,  sondern 
lasse  der  Operation  eine  mehrtägige  Extension- 
behandlung  vorausgehen.  3)  Je  frühzeitiger  ein 
Patient  in  Behandlung  kommt  und  je  jünger  er 
ist,  desto  grosser  ist  die  Aussicht  auf  ein  gutes 
funktionelles  Resultat.  Die  medico-mechanischen 
Uebungen  haben  möglichst  frühzeitig  zu  beginnen. 
4)  Distensionluxationen  geben  immer  ein  schlech- 
teres Resultat,  als  die  traumatischen  Luxationen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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430.  Znr  imliliitigen  Behuidlaiig  Ton  Irre« 
poniblen  und  Teralteten  Hfiftgelenksliixa- 
tionen;  von  Dr.  Edw.  Goldmann.  (Beitr.  z. 
klin.  Ghir.  XLH.  1.  p.  200.  1904.) 

Bei  der  Behandlung  der  irrepomblen  und  ver- 
oHeien  BüftgelenkshiaxxUon  ist  es  wichtig,  sich  duroh 
die  besonderen  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles 
und  nicht  durch  eine  allgemeine  Schablone  leiten 
zu  lassen.  0.  theilt  zunächst  einen  Fall  von 
Luxatio  obturatoria  und  Luxatio  perinealis  mit,  wo 
ihm  die  unblutige  Reposition  noch  nach  70,  bez. 
84  Tagen  gelang.  Der  3.  Fall  betraf  eine  mit 
Beckenfraktur  complicirte  Hüftgelenksluxation ; 
auch  hier  gelang  noch  nach  längerer  Zeit  die  un- 
blutige Beposition.  G.  hält  es  mit  Anderen  für 
flberaus  wichtig,  dass  der  eigentlichen  unblutigen 
Behandlung  von  irreponiblen  und  veralteten  Luxa- 
tionen eine  präparatorische  Behandlung  vorausgeht. 
Sie  hat  vor  Allem  zur  Aufgabe,  den  Kopf  zu 
mobilisiren  und  den  Widerstand  der  Weichtheile 
zu  verringern.  Ein  zweites  wichtiges  Erforderniss 
der  unblutigen  Behandlung  ist  die  sorgfältige 
Untersuchung  der  verletzten  HQfte  mit  Röntgen- 
strahlen; sie  klärt  uns  nicht  nur  über  die  Ver- 
schiebung der  Gelenkenden  auf,  sie  giebt  uns  auch 
einen  vollen  Aufsohluss  über  die  Beschaffenheit 
der  Oelenkenden  und  weist  complioirende  Frak- 
turen dieser  und  des  Beckens,  sowie  Osteophyten- 
bildungen  nach. 

„Wir  sind  also  noch  weit  entfernt  —  sagt  G. 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  — ,  für  irreponible  und 
veraltete  Hüftverrenkungen  die  blutige  Reposition 
als  das  Normalverfahren  betrachten  zu  dürfen. 
Wenn  irgendwo,  wird  es  hier  geboten  sein,  streng 
zu  individualisiren  und  unsere  therapeutische  Hand- 
lungsweise danach  einzurichten,  wie  tnr  dem 
Kranken  am  meisten  nüixen  können,  ohne  ihn  in 
Lebensgefahr  zu  bringen.  Bei  vollster  Anerkennung 
des  durch  die  blutige  Reposition  von  irreponiblen 
und  veralteten  Hüftverrenkungen  angebahnten  Fort- 
schrittes stehe  ich  nicht  an,  der  unblutigen  Be- 
handlung in  der  Art  und  in  den  Grenzen,  wie  ich 
sie  beschrieben  habe,  eindringlich  das  Wort  zu 
reden.  Wenn  dieselbe  fehlschlägt,  ist  die  blutige 
Behandlung  nicht  ausgeschlossen.  Dieselbe  wird, 
meiner  Meinung  nach,  durch  die  vorausgegangene 
unblutige  Behandlung  nicht  unwesentlich  unter- 
stützt*' P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

431.  lleiiisoiuluxatloiieii  des  Kniegelenkes ; 
von  Prof.  G.  Sohlatter.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XLL  2.  p.  229.  1904.) 

Sohl,  theilt  aus  der  Krünlein'schen  Klinik 
5  Operationen  bei  Meniseusluxaiionen  des  Knie^ 
geienkes  mit  4  Beobachtungen  fallen  auf  das 
linke  Knie  und  nur  eine  betrifft  das  rechte.  4mal 
war  der  innere  Semilnnarknorpel,  und  zwar  3mal 
seine  vordere,  Imal  seine  hintere  Insertion  ab- 
gerissen; nur  Imal  war  der  äussere  Meniscus  Sitz 
der  Läsion,  und  zwar  sein  hinteres  Ende.     Das 


stärkere  Befallensein  der  linken  Seite  geht  auch 
aus  der  übrigen  Casuistik  hervor ;  fernerhin  kommt 
die  Luxation  des  inneren  Semilunarknorpels  nahezu 
3mal  so  häufig  vor,  wie  die  des  äusseren;  der 
Grund  hierfür  liegt  in  anatomischen  Verhältnissen. 
Die  anatomische  Ursache  der  Luxation  ist  immer 
eine  Ruptur;  die  Ausrenkung  kann  die  verschie- 
densten Formen  annehmen.  Bei  dem  Zustande- 
kommen der  Luxation  handelt  es  sich  meist  um 
eine  Rotation ;  daneben  kommen  wohl  nicht  allzu 
selten  einfache,  zu  Ruptur  führende  Auseinander- 
quetschungen der  Enorpelringe  in  Folge  über- 
mässiger Zusammenpressung  der  Condylen  vor. 

Die  Symptome  der  Meniseusluxation  sind  meist 
eigenartig  genug,  um  eine  sichere  Diagnose  zu 
stellen.  In  den  5  Fällen  SchL's  ist  durchwegs 
die  richtige  Diagnose  vor  der  Operation  gestellt 
worden.  Von  ganz  besonderem  Werthe  sind  die 
anamnestischen  Daten.  Es  entsteht  immer  im 
Moment  des  Unfalles  ein  plützlicher  Schmerz  an 
der  inneren  oder  äusseren  Gelenkspalte,  oft  ist 
auch  ein  krachendes  Geräusch  hörbar.  Bei  der 
objektiven  Untersuchung  muss  vor  Allem  ein 
Symptom  vorliegen :  der  Nachu?eis  eines  gewöhnlich 
flachen  Körpers  in  der  inneren  oder  äusseren  Gelenk- 
spalte;  hei  Beugestellung  tritt  der  Meniscus  hervor, 
beim  Strecken  verschwindet  er. 

Als  das  therapeutisch  beste  Verfahren  für  die 
meisten  Fälle  von  Menisousluxationen  ist  nach 
V.  Bruns  die  partielle  Bxstirpation  des  Meniscus 
anzusehen,  die  auch  in  den  Fällen  Schl.'s  mit 
Erfolg  vorgenommen  wurde.  Sämmtliche  Kranke 
zeigten  kurze  Zeit  nach  der  Operation  ausgezeich- 
nete Resultate;  alle  waren  beschwerdefrei  und 
arbeitfähig.  Die  2 — 5  Jahre  später  vorgenommenen 
Nachuntersuchungen  ergaben  in  einzelnen  Fällen 
doch  leichte  Störungen,  die  jedenfalls  aus  unfall- 
technischen Gründen  berücksichtigt  werden  müssen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Beitrag  mr  Eenntniss  der  Fussgelenks« 
lazation  dnroh  Rotation  naoh  aussen  mit  hoher 
Spiralfraktur  der  Fibula;  von  Dr.  W.  Schu- 
bert. (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LXXII.  4—6. 
p.  396.  1904.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  RotaiionluaxUion 
im  Tbloeruralgelenke ,  die  im  Hamburger  Hafen- 
krankenhause beobachtet  wurden.  In  beiden  Fällen 
fand  sich  ausserdem  eine  hohe  Spiralfraktur  der 
Fibula.  Huguier  war  der  erste,  der  eine  Fuss- 
gelenkluxation  nach  aussen  mit  Bruch  des  Waden- 
beins im  oberen  Drittel  beobachtet  und  beschrieben 
hat  Die  beiden  Fälle  S  c  h.'s  reihen  sich  diesem 
Falle  unmittelbar  an.  Da  die  hohe  Fibulafraktur, 
durch  dicke  Weichtheile  verdeckt,  leicht  übersehen 
werden  kann,  ist  in  jedem  verdächtigen  Falle  die 
Fibula  in  ganzer  Länge  zu  betasten,  bez.  zu  radio- 
graphiren.  Die  Rotation  ist  leicht  wieder  hervorzu- 
rufen.    Die  Prognose  ist  günstig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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433.  üeber  Spiralbrüohe  an  der  oberen 
Sztremität ;  von  Dr.  J.  B  a  y  e  r.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXXI.  3  u.  4.  p.  204.  1904.) 

Von  Anfang  1900  bis  31.  Mftrz  1903  wurden 
im  Kölner  Bürgerhospitale  —  bei  insgesammt 
2332  EnochenbrQchen  —  auf  178  Oberarm-  und 
401  Vorderarm  frakturen  je  8  Spiraibrüehe  gefun- 
den; ausserdem  wurden  4  Fälle  von  Spiralbruch 
an  den  Handknochen  beobachtet :  einer  betraf  eine 
FingerphalanX)  die  3  übrigen  betrafen  die  Mittel- 
handknochen. Die  einzelnen  Krankengeschichten 
werden,  zum  Theil  durch  Radiogramme  illustrirt, 
mitgetheilt.  In  sämmtlichen  Fällen  wurden  mit  der 
von  Bardenheuer  angegebenen Extensionbehand- 
lung  vollauf  zufriedenstellende  Resultate  erzielt 

Mit  den  auch  bei  der  Bardenheu  er 'sehen 
Entensionschiene  für  Vorder-  und  Oberarm  anwend- 
baren Hülfsmitteln,  mit  Quer-  und  Rotationzügen 
konnte  in  allen  Fällen  ein  vollständiger  Ausgleich 
der  Verstellung  und  vor  Allem  ein  correktes  An- 
passen der  Bruchflächen  erzielt  werden.  Es  wurde 
regelmässig  feste  Gonsolidation  mit  fast  immer  ge- 
ringem Callus  und  guter  Funktion  ekreioht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

434.  Ueber  Sohenkelhalebrüohe  im  kind- 
liohen  and  jugendlichen  Alter;  von  Hoffa  in 
Berlin.     (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XL  3.  1904.) 

Nach  Erwähnung  der  bisher  erschienenen 
Literatur  werden  die  in  den  letzten  Jahren  ver- 
öffentlichten Fälle  noch  einmal  genau  durch- 
gegangen. Es  folgt  dann  der  Bericht  über  11  selbst 
beobachtete  Fälle.  Es  handelt  sich  dabei  fast  aus- 
schliesslich um  Patienten,  bei  denen  seit  der  Ver- 
letzung schon  längere  Zeit  verflossen  war  und  bei 
denen  die  Verheilung  mit  erheblicher  Verschiebung 
der  Bruchenden  erfolgt  war  oder  eine  knöcherne 
Heilung  überhaupt  ausgeblieben  war.  Die  opera- 
tive Behandlung  (Resektion  des  Kopfes  oder  sub- 
trochantere  Osteotomie),  die  im  grössten  Theil  der 
Fälle  angewandt  wurde  (in  anderen  Massage  und 
Gymnastik),  führte  zu  befriedigenden  Resultaten. 

Bei  der  Betrachtung  sämmtlicher  bisher  publi- 
cirter  87  Fälle  kommt  H.  zu  dem  Ergebniss,  dass 
es  sich  bei  den  meisten  um  EpiphysenlÖsung  han- 
delt, die  entweder  einen  ganz  gesunden  Knochen 
oder  einen  bereits  erkrankten  (Coxa  vara)  treffen 
kann.  Im  letzteren  Falle  genügt  bereits  ein  leichtes 
Trauma,  um  die  Verletzung  herbeizuführen.  Es 
folgt  dann  eine  genaue  Schilderung  der  Sym- 
ptome, der  Prognose  und  der  Behandlung  sowohl 
in  frischen  Fällen,  als  der  als  Folgeerscheinungen 
auftretenden  Deformitäten,  vor  Allem  mangelnder 
Gonsolidation  und  Coxa  vara- Bildung. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

435.  Ueber  die  itolirte  Abrittfiraktur  des 
Troohanter  minor;  von  Dr.  Gh.  JuUiard. 
(Arch.  f.  klin.  Ghir.  LXXIL  1.  p.  83.  1903.) 

Auf  Grund  einer  eigenen  typischen  Beobach- 
tung bei  einem  82jähr.  Kr.  stellt  J.  folgende  Sätze 


auf:  Es  giebt  eine  üoUiiB  Fhaktur  des  D^oehofUer 
minor  durch  Abreissung  (Wirkung  des  M.  ileopaoas). 
Sie  ist  von  nicht  genau  lokalisirtem  Schmerz, 
Ekchymose  und  Schwellung  begleitet  Das  auf- 
fallendste Symptom  ist  die'  voUständige  AugwärU- 
roiaiion  des  Beines.  Sie  wurde  bis  jetzt  nur  in 
einem  einzigen  Falle,  und  zwar  bei  einem  Oreise, 
beobachtet  Es  ist  fast  unmöglich,  ohne  Zuhülfe- 
nahme  der  Röntgenstrahlen  die  genaue  klinische 
Diagnose  zu  stellen  und  im  Speciellen,  eine 
Schenkelhalsfraktur  auszuschliessen.  Die  Pro- 
gnose, die  sich  natürlich  nicht  nach  Beobachtung 
eines  einzigen  Falles  feststellen  lässt,  scheint  der- 
jenigen der  Halsfrakturen  gleich  zu  sein.  Die 
funktionellen  Heilresultate  konnten  noch  nicht  be- 
obachtet werden.  Die  rationelle  Behandlung  be- 
steht darin,  den  Oberschenkel  in  Beugung  und 
leichter  Auswärtsrotation  zu  fiziren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

436.   Ueber  Befraotara  patellae;   von  Dr. 

Lau  per.  (Gorr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XXXIV. 
10.  1904.) 

Unter  Yerwerthung  von  373  Fällen  von  Patella- 
fraktur,  die  innerhalb  3  Jahren  im  St  Thomas 
Hospitale  in  London  beobachtet  wurden,  und  eines 
Falles  von  Refraktur  der  Patella,  der  in  der  Bemer 
chirurgischen  Klinik  zur  Behandlung  kam,  hat  L. 
die  Befraehira  patellae  einer  eingehenden  Unter- 
suchung unterworfen  und  ist  dabei  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen:  l)Patellarefrakturen  sind 
ungleich  häufiger  als  Refrakturen  irgend  eines 
anderen  Knochens.  Ihr  Studium  ist  wichtig,  da 
es  Fingerzeige  giebt  fQr  die  rationellste  Behand- 
lung der  primären  Fraktur.  2)  Die  Zeit  zwischen 
der  ersten  Fraktur  und  der  Refraktur  ist  je  nach 
der  Behandlungsweise  verschieden :  das  Maximum 
der  Refrakturen  nach  Naht  ist  im  6.  Monate,  nach 
Massage  nach  4  Jahren.  3)  Wirkliche  Refrak- 
turen treten  im  Ganzen  nur  ein  nach  oonservativer 
Behandlung  und  werden  sich  bei  dieser  Behand- 
lungsweise kaum  ausmerzen  lassen.  Refrakturen 
nach  Knochennaht  sind  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  eigentlichen  Retekturen,  sondern 
ein  Auseinandergehen  der  noch  nicht  knGchern 
geheilten  primären  Fraktur  durch  zu  frühes  Be- 
wegen. Diese  uneigentlichen  Refrakturen  nach 
Knochennaht  werden  sich  durch  weiter  verbesserte 
Behandlungsweise  vermeiden  lassen :  a)  durch  län- 
gere Fixation  in  Streckstellung  und  vorsichtigere 
Bewegungen ;  b)  durch  Geduld  in  der  Rfickkehr  su 
freien  Bewegungen  des  Gelenkes  und  eventuelles 
Tragen  eines  Apparates  auf  ca.  1  Jahr.  4)  Die 
Patella  ist  ein  Sesambein  und  nicht  in  direkte 
Parallele  zu  stellen  mit  anderen  Knochen.  6)  Bei 
den  wirklichen  Refrakturen  nach  conservativer  Be- 
handlung liegt  der  Bruch  gewöhnlich  im  grosseren 
oberen  Fragment  6)  Refraktur  ist  nach  Massage- 
bebandlung  häufiger  als  nach  Knoohennaht  7)  Durch 
Knochennaht  der  primären  Fraktur  werden  sekun- 
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dftre    schwere    operative  Eingriffe  (verwachsene 
Fragmente  u.  s.  w.)  vermieden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

437.  Behandlang  der  aabcutanen  Frak- 
taren  mittele  Extension  im  Qegensatse  aar 
Hahtanlegang  and  aam  Contentivrerbande ; 
von  Prof.  Bardenheuer.  (Arch.  internat  de 
Chir.  I.  3.  1903.) 

In  dieser  sehr  umfangreichen,  mit  zahlreichen 
Abbildungen  und  BOntgogrammen  versehenen  Ar- 
beit tritt  B.  wiederum  mit  voller  Energie  fflr  die 
systematische  Extensionbekandlung  der  subcutanen 
Frakturen  ein.  In  der  warmen  Befürwortung  der 
Naht  seitens  mancher  Chirurgen  für  eine  bestimmte 
Art  von  subcutanen  Frakturen  kann  B.  nur  den 
Ausdruck  der  nicht  correkten  Ausführung  der  per- 
manenten Extension  erkennen.  Bei  einer  regel- 
recht ausgefüiirten  Extension  bedarf  man  nur  in 
den  allerseltensten  Fftlien  der  Enochennaht,  z.  B. 
bei  Fraktur  der  Patella  mit  grosser  Diastase.  Die 
fermanente  Extension^  technisch  richtig  und  mit 
hohen  Gewichten  angewandt,  wirkt  dauernd ;  der 
Extenaionverband  muss  zu  diesem  Zwecke  auch 
gleich  nach  der  Verletzung  angelegt  werden,  damit 
die  Retraktion  nicht  eintreten  kann,  bez.  leicht 
überwunden  wird. 

B.  bespricht  dann  zunAcbst  in  ausführlicher 
Weise  die  Wirkung  der  Extension  gegen  die  ver- 
schiedenen Dislokation-  und  Frakturformen  und 
theilt  noch  eine  Reihe  von  ihm  eingeführter  Yer- 
beeserungen  mit  Er  hebt  dann  nochmals  die  be- 
kannten Vorzüge  der  Extensionbehandlung  hervor 
und  betont  wiederholt,  dass  die  Dauer  der  Nach- 
behandlung bedeutend  kürzer  ist,  als  bei  jeder 
anderen  Behandlung ;  sie  f&llt  oft  ganz  oder  zum 
Theil  mit  der  eigentlichen  Frakturbehandlung 
zusammen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

43B.  ZttT  Maaaagebehandlang  friaohwr  Kno- 
ohe&brftohe;  von  Prof.  Jordan  in  Heidelberg. 
(Hfinchn.  med.  Wchnschr.  L.  27.  1903.) 

Für  die  Behandlung  mit  Massage  und  Hobi- 
lisirung  sind  alle  Frakturen  am  Arme  geeignet, 
und  zwar  empfiehlt  sich  die  regelmässige  Anwen- 
dung der  Massage  mit  jedesmaliger  Fixirung  bei 
defn.  Ctoienkfiraktoren  und  bei  den  Schaftfrakturen 
ohne  wesentliche  Dislokation.  Bei  den  Schaftfrak- 
turen  mit  starker  Dislokation  und  grosser  Neigung 
zur  Wiederkehr  derselben  ist  die  Combination  mit 
daoemder  Fixirung  bis  zu  ausreichender  Yerlüthung 
zweckmässig.  Bei  den  Verletzungen  der  Beine  ist 
die  Massagebehandlung  auf  die  Qelenkfrakturen  zu 
beschränken  und  in  Combination  mitQehverbänden 
anzuwenden ;  bei  den  Schaftfrakturen  kann  sie  nur 
als  vorbereitendes  Verfahren  empfohlen  werden. 

J.  empfiehlt  für  die  Praxis,  der  Anlegung  fester 
Verbände  eine  mehrtägige  bis  einwüchige  Massage 
TOfauszuachicken  und  die  Zeit  der  vollständigen 
Immobiliairang  auf  das  Nothwendigste  zu  be- 
schränken. N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 


439.  Ueber  diabetlsohe  Bztremitätengan- 
gran;  von  Dr.  Hildebrandt.  (Deutsche Ztscbr. 
f.  Chir.  LXXTT.  4—6.  p.  351.  1904.) 

H.  standen  für  die  histologische  Untersuchung 
der  Qefässe  bei  diabetischer  Gangrän  die  Beine 
von  7  Kranken  zur  Verfügung,  und  zwar  3  Prä- 
parate bis  zur  Mitte  der  Femoralis,  1  der  Poplitaea, 
3  der  Tibiales.  Für  die  Entstehung  der  nicht  ent- 
zündlichen diabetischen  Gangrän  ergiebt  sich  aus 
diesen  Untersuchungen  Folgendes:  Der  Diabetes 
führt  frühzeitig  zu  Degenerationen  in  Arterien, 
sowie  Venen,  die  mit  compensatorischen  binde- 
gewebigen und  zelligen  Wucherungen  vergesell- 
schaftet sind.  Sie  bewirken  eine  Verengerung  des 
Gefässlumens,  in  Folge  dessen  eine  Schwächung 
des  Kreislaufes,  die  sich  zuerst  in  den  periphe- 
rischen Theilen  des  Gliedes  geltend  macht.  Die 
Blutversorgung  wird  immer  geringer ;  schliesslich 
erfolgt  fast  völliger  Stillstand.  Nun  entwickeln 
sich  marantische  Thrombosen  in  den  Capillaren 
und  kleinsten  Gefässen ;  es  beginnt  die  Gangrän. 
Oder  aber  es  kommt  auf  dem  Boden  eines  Atherom- 
herdes,  abgestossener  Bndothelzellen  zu  einer 
autochtbonen  Thrombose  der  grossen  Gefässe  des 
Unterschenkels  oder  des  Fusses  und  diese  führt 
nun  die  baldige  Entwickelung  des  Brandes  herbei. 
Wohl  noch  häufiger  haben  sich  in  Folge  der  all- 
mählichen Verengerung  der  Lichtung  der  grossen 
Gefässe  schon  vor  dem  definitiven  Verschlusse 
Collateralen  gebildet,  die  den  Kreislauf  aufrecht 
erhalten.  Erst  wenn  der  Process  immer  weiter 
centralwärts  vorgeschritten  ist,  wird  auch  den 
Ersatzbahnen  nicht  mehr  genügend  Blut  zugeführt, 
so  dass  nun  die  Gewebe  anfangen  abzusterben. 
Endlich  kann  der  diabetische  Brand  herbeigeführt 
werden  durch  eine  Embolie  der  grossen  Gefässe 
des  Gliedes.  Eine  Erkrankung  der  Gefässe  sui 
generis,  eine  Endarteriitis  obliterans  giebt  es  beim 
Diabetes  mellitus  nicht,  eben  so  wenig  eine  End- 
arteriitis deequamativa.  Ee  enteieht  vielmehr  die 
idiopathische  Oangrän  bei  Zuckerkranken  auf  dem 
Boden  einer  Arteriosklerose.  Auch  der  entzünd- 
liche diabetische  Extremitätenbrand  wird  durch 
die  Arteriosklerose  verursacht.  „Demnach  bleibt 
die  Arteriosklerose  als  alleinige  Ursache  für  die 
Entstehung  beider  Formen  des  diabetischen  Extre- 
mitätenbrandes übrig ;  die  anderen  noch  erwähnten 
Momente  k(}nnen  nur  als  prädisponirende  (Alkohol) 
oder  den  äusseren  Anlass  gebende  Faktoren  (Mikro- 
organismen) bezeichnet  werden.^^ 

Therapeutisch  muss  man  versuchen,  die  gan- 
gränüsen  Entzündungen  möglichst  aseptisch  zu 
gestalten.  Ist  eine  vollkommene  Demarkation  ein- 
getreten, und  der  Kranke  nach  Möglichkeit  zucker- 
frei gemacht,  so  ist  die  Zeit  für  die  Amputation 
gekommen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

440.  Mn  Fall  von  Diabetes  inaipidus,  geheilt 
durch  ohirargiaohenBingriff(Nephropexie);  von 

Dr.  H  e  r  e  s  c  u.   (Spitolul.  XXIII.  18.  p.  629. 1903.) 
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E&  handelte  sich  am  einen  15jähr.  Pat.,  der  heim 
Yersuohe  eine  schwere  Last  za  heben,  plötzlich  einen 
heftigen  Schmerz  im  linken  Hypochondriom  fühlte.  Der 
Schmerz  hielt  an  and  strahlte  auch  in  die  linke  Weiche 
ans.  Gleichzeitig  trat  Polyurie  aaf ;  der  Er.  trank  grosse 
Fiüssigkeitmengen  und  entleerte  12 — 15  Liter  Urin  per 
Tag.  Zeitweilig  war,  durch  5  Tage,  am  Ende  des  Harn- 
lassens leichte  Hämaturie  aufgetreten,  sonst  bot  die  Mik- 
tion nichts  Abnormes  und  war  schmerzlos.  Die  linke 
Niere  stand  tiefer  und  ihre  Gegend  war  auf  Druck 
schmerzhaft.  H.  nahm  die  Nephropexie  vor,  um  die 
Schmerzen  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  gleich- 
zeitig durch  Knetung  des  renalen  Plexus  und  der  Neben- 
niere womöglich  auf  den  Diabetes  insipidus  einzuwirken. 
Die  Operation  wurde  auf  lumbarem  Wege  vorgenommen 
und  die  Niere  durch  3  Catgutnähte  fixirt.  Am  folgenden 
Tage  betrug  die  abgesonderte  Urinmenge  1  Liter  und 
schwankte  m  den  folgenden  Wochen  zwischen  750  und 
1000  g.  Gleichzeitig  war  auch  der  Durst  um  Vieles  ver- 
ringert, so  dass  Pat  nur  1  Vs— 2  liter  Flüssigkeit  inner- 
halb 24  Stunden  zu  sich  nahm.  H.  sah  den  Kr.  36  Tage 
nach  der  Operation  wieder  und  konnte  feststellen,  dass 
der  günstige  Zustand  der  gleiche  geblieben  war. 

H.  kann  eine  Erklärung  über  das  ZuBtande- 
kommen  dieses  therapeutischen  Erfolges  nicht 
geben,  empfiehlt  aber  den  Fall  den  Chirurgen,  um 
weitere  Nachforschungen  in  dem  Sinne  einer  Hei- 
lung des  Diabetes  insipidus  auf  chirurgischem 
Wege  anzustellen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

441.  The  modern  treatment  of  daoryo- 
oystitis;  by  A.  Wiener.  (New  York  med.  Re- 
cord  LXV.  14.  p.  527.  April  1904.) 

W.  empfiehlt  seinen  New  Yorker  Collegen  die 
in  Deutschland  üblichen  Maassnahmen  bei  Erkran- 
kungen der  Thrftnenwege. 

Bergemann  (Husum). 

442.  Ueber  die  sweokm&stige  Vertheilong 
und  Fixirung  der  Haatlappen  bei  der  Opera- 
tion des  Narbenektropiumt  Bur  Verhütung 
▼on  Secidiven ;  von  Dr.  Hot  z.  ( Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XLVm.  4.  p.  328.  1903.) 

H.  beugt  mit  guten  Erfolgen  der  Narben- 
schrumpfung dadurch  vor,  dass  er  regelmässig 
zwei  Lappen  bildet.  Das  Lid  wird  m(}glichst  ge- 
dehnt und  ruhig  gestellt  durch  Vernfthung  mit  der 
gegenseitigen  Lidkante.  Der  Lappen  nächst  dem 
Lidrande  wird  besonders  befestigt,  am  oberen  Lid 
durch  Vemähung  mit  dem  oberen  Knorpelrand, 
unten  durch  Nähte  in  die  Orbitalfascie.  Die  übrige 
Wundfläche  wird  mit  einem  eigenen  (T  h  i  e  r  s  c  h  '- 
sehen)  Lappen  bedeckt,  der  mit  dem  Lidlappen 
nicht  vernäht  wird.  An  der  festen  Unterlage  soll 
die  neue  Lidhaut  so  viel  Halt  haben,  dass  sie  bei 
Narbenschrumpfung  dem  Zuge  des  zweiten  Lap- 
pens nicht  nachgiebt.     Bergemann  (Husum). 

443.  Ptosisoperation ;  von  Prof.  E 1  s  c  h  n  i  g. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LUX.  61.  1903.) 

E.  beschreibt  ein  neues  Verfahren  der  Levator- 
Vorlagerung,  das  sich  ihm  bei  unvollständiger 
Ptosis  gut  bewährt  hat.  Er  macht  besonders  auch 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  genaue  Abmessung 
der  Verlagerung  nur  möglich  ist,  wenn  die  Lid- 


spaltenweite nicht  durch  Cocainreizung  dee  Lid- 
hebers beeinflusst  wird.  Er  operirt  deshalb  in 
Lokalanästhesie  mit  VioPi'<^*  AcoinlOsung.  Cocain 
ist  nur  bei  Ptosis  in  Folge  von  Sympathicns- 
parese  zulässig.  Bei  vollständiger  Ptosis  leistet 
nach  E.'s  Erfahrungen  das  Hessische  Ver- 
fahren das  beste,  um  jedoch  wirklicher  Dauer- 
erfolge sicher  zu  sein,  legt  er  neben  die  Fadra- 
schlingen  Magnesiumfäden  ein.  Das  metallische 
Magnesium  wandelt  sich  im  lebenden  Gewebe  unter 
Wasserstoffentwickelung  in  Magnesiumoxydsais  um 
und  erzeugt  bei  seiner  schnellen  Resorption  reak- 
tive Bindegewebewucherung.  Dadurch  sollen  kräf- 
tigere Narbenstränge  zu  Stande  kommen,  durch  die 
ein  Verstreichen  der  Deckfalte  verhindert  werde. 

Bergemann  (Husum). 

444.  üeber  PigmenUning  der  Hetshaut 
▼om  Qlaekörperraom  aas,  sowie  über  Betinitia 
pigmentoea  typioa;  von  Dr.  Enape.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XLVUL  4.  p.  314.  1903.) 

Nach  E  n.  beruht  die  Retinitis  pigmentosa  auf 
einer  Endarteriitis  proliferans,  die  in  den  kleinsten, 
hinter  dem  CiliarkOrper  gelegenen  Gapillaren  der 
Aderhaut  beginnt.  Die  Veränderungen  rücken  all- 
mählich centralwärts  vor,  ergreifen  die  grosseren 
Oefässe  und  führen  zur  Atrophie  der  Netzhaut  Die 
Pigmenteinlagerung  erfolgt  sekundär.  Zu  Grunde 
liegt  eine  angeborene  Oefässanomalie,  die  die  Dis- 
position zur  Endarteriitis  proliferans  in  sich  birgt 
Die  Entwickelung  des  Vorganges  wird  begünstigt 
durch  Erkrankungen  verschiedenster  Art,  z.  B. 
fieberhafte  Erkrankungen,  Syphilis,  Malaria  u.  A. 
Die  noch  recht  hypothetischen  Schlüsse  sind 
weiterer  Nachprüfungen  bedürftig,  ehe  sie  allge- 
meiner Anerkennung  sicher  sein  können. 

Bergemann  (Husum). 

445.  Die  diagnostisohe  and  prognoatlsohe 
Bedeatang  der  Netahaaterkrankongen  bei 
Nephritia;  von  Prof.  El  sehn  ig.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LIV.  11.  12.  1904.) 

E.  hat  199  Nephritiker,  die  von  Augenerkran- 
kungen auf  anderer  als  nephritischer  Grundlage 
frei  waren,  genauer  untersucht  und  Folgendes  fest- 
gestellt: 37.5%  normale  Netzhautbefunde,  30% 
Arteriosklerose  der  Netzhautgef&sse  allein  oder  mit 
zartem  Netzhautüdem ,  7.5%  leichte  atypische, 
12%  schwere  atypische  Retinitis,  6.5<^/o  typische 
Retinitis  albuminurica,  3<)/o  Retinochorioiditis  albu- 
minurica, 3.5%  durch  Nephritis  bedingte  sonstige 
Netzhauterkranknngen  mit  starken  Oefftssver&nde- 
rungen,  zum  Theil  Atrophie  der  Netzhaut  und  der 
Sehnerven. 

Nach  Ausschaltung  der  Arteriosklerose,  die  ge- 
legentlich auch  andere  Ursachen  haben  kann,  bleiben 
32.5%  ausgesprochene  Netzhauterkrankungen;  das 
ist  eine  um  wenigstens  10%  hühereZahl,  als  man 
bisher  annahm.  Eine  unbedingt  pathognomonische 
Bedeutung  kommt  den  einzelnen  Erankheitbildem 
nicht  zu.   So  wenig  ein  besonderer  Netshautbefund 
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fOr  eine  bestimmte  Nierenerkrankung  oharakte- 
ristisch  ist,  so  wenig  kann  aus  den  Netzhautverände- 
rungen  allein  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein 
einer  Nierenerkrankung  geschlossen  werden.  Der 
Sterblichkeit  derNephritiker  ohneNetzhanterkran- 
kungen  von  6.7<^/e  steht  eine  solche  mit  pathogno- 
monischem  Netzhautbefunde  von  26^^/0  gegenüber. 
Die  höchste  Sterblichkeitziffer  zeigten  die  Kranken 
mit  Retinochorioiditis,  die  alle  innerhalb  8  Tagen 
bis  l&ngstens  6  Wochen  nach  Feststellung  des  Be- 
fundes starben.  Bergemann  (Husum). 

446.  Weitere  Mittheilnngen  fiber  mein 
Heilveiikbren  bei  Netshautablöaung ;  von  Prof. 
Deutschmann.  2. Fortsetzung.  (Beitr. z. Augen- 
hkda  59.  Heft  1904.) 

D.  hat  im  Ganzen  185  an  NetzhautablOsung 
erkrankte  Augen  nach  seiner  Methode  behandelt 
mit  rund  25%  Erfolg.  Die  längsten  Heilungs- 
beobachtungen erstrecken  sich  für  die  Durchschnei- 
dang  auf  13,  für  die  Olaskürperinjektion  auf 
10  Jahre.  Die  OlaskOrperimplantation  ist  wesent- 
lich vereinfacht  durch  ein  neues  Kanülenmesser 


und  eine  Injekttonspritze  mit  besonderer  Stempel- 
führung. Auch  die  Olaskörperinjektionflüssigkeit 
kann  jetzt  gebrauchsfertig  von  der  Schwan- Apotheke 
in  Hamburg  bezogen  werden.  In  der  Technik  der 
Durchschneidung  sind  Aenderungen  nicht  ein- 
getreten. D.  empfiehlt  sein  Verfahren  als  das  zur 
Zeit  beste  zu  weiteren  Versuchen.  Die  abfällige 
Kritik  erf2Uirt  eine  theilweise  sehr  temperament- 
volle Widerlegung.        Bergemann  (Husum). 

447.  Zur  Frage  des  Ml^raokverbandea**  bei 
Netihautablöatmg ;  von  Dr.  A  s  m  u  s.  (Hüncbn. 
med.  Wchnschr.  LI.  16.  1904.) 

A.  hält  den  Druckverband  für  schädlich  und 
überflüssig.  Br  sah  3  Netzhautablösungen  ohne 
Druckverband  abheilen  bei  folgender  Behandlung : 
2 — 3  wOchige  Bückenlage,  täglich  1  Stunde 
Schwitzen  und  2  g  Jodkalium,  Binoculus  mit  sorg- 
fältiger Vermeidung  von  Druck  auf  das  Auge.  Den 
3  Erkrankungen  war  gemeinsam:  „1)  normale  Ten- 
sion des  Augapfels,  2)  vollkommen  klarer  Olas- 
kürper,  3)  sie  kamen  frisch  in  Behandlung'^ 

Bergemann  (Husum). 
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448.  Beiträge  sam  Stadiom  der  Aetiologie 
derTaberkaloae;  von  Dr.  J.  Mitulescu.  (Presa 
med.  romäna  IX.  12.  p.  161.  1903.) 

M.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  in- 
wiefern die  BOcher  der  Berliner  öffentlichen  Biblio- 
theken Tuberkelbacillen  enthalten,  und  fand  hierbei, 
dass  Bücher,  die  weniger  als  2  Jahre  in  Oebrauch 
standen,  keine  nachweisbaren  Bacillen  enthielten, 
während  unter  den  Büchern,  die  längere  Zeit  ge- 
lesen wurden  (3 — 6  Jahre),  durch  Injektionen  bei 
Meerschweinchen  etwa  der  driüe  Theil  als  von 
Tuberkulose  inficirt  gefunden  wurde.  Namentlich 
waren  es  die  unteren  Ecken,  die  beim  Seiten- 
wenden von  den  befeuchteten  Fingern  beschmutzt 
werden,  die  am  meisten  Tuberkelbacillen  enthielten. 
Prophylaktisch  sollen  die  Bücher  einen  oft  erneuten 
Papierumsohlag  erhalten,  die  Leser  sollen  auf  die 
Infektiongefahr  aufmerksam  gemacht  werden,  um 
die  Bücherseiten  nicht  mit  bespeicheltem  Finger 
umzuwenden;  ausserdem  sollen  die  Buchseiten 
genügend  breite  Ränder  besitzen,  um  nach  etwa 
3  Jahren  frisch  beschnitten  werden  zu  können, 
wodurch  die  beschmutzten  Theile  wegfallen. 

KToff  (Braila). 

449.  AutnütmDgSTertnohe  bei  Aufnahme 
▼on  trookenem  und  gequollenem  Biweiat  mit 
and  ohne  Zngabe  von  Fieiaoheztrakt ;  von 
Max  Voit   (Ztschr.  f.  Biol.  XLV.  1.  p. 79. 1903.) 

Die  am  Hunde  vorgenommenen  Versuchsreihen 
ergaben,  dass  die  Ausnützung  von  trockenem  Fleisch- 
pulver  schlechter  ist,   als   die  Ausnützung   von 
frischem  oder  ausgelaugtem  Fleisch.     Der  Zusatz 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  2. 


von  Fleischextrakt  ergab  keine  bessere,  eher  eine 
schlechtere  Ausnutzung  der  Nahrung.  Die  schlech- 
tere Ausnutzung  des  Fleischmehls  wird  auf  den 
veränderten  physikalischen  Zustand  des  Fleisoh- 
eiweisses  bezogen.  Der  Unterschied  zwischen 
frischem  Fleisch  und  Fleischmehl  ist  aber  so  ge- 
ringfügig, dass  er  „für  den  praktischen  Werth 
dieses  Nahrungsmittels  wenig  Btedeutung  hat^^ 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Fütterung  mit 
Fleischmehl  die  Resorption  des  dem  Futter  immer 
in  gleichen  Quantitäten  beigemischten  Fettes  herab- 
setzt. 

Im  Anschluss  an  diese  Yersuchsresultate  erör^ 
tert  V.  den  Werth,  bez.  die  Werthlosigkeit  der 
zahlreichen  als  Ersatz  des  Fleisches  empfohlenen 
Biweisspräparate.  Garten  (Leipzig). 

450.  Neue  Beiträge  sam  Studium  derOon- 
aervirang  rohen  Fleiaohea;  von  Dr.  Aurel 
Babes.     (Rom&nia  med.  Nr.  6.  p.  127.  1903.) 

B.  hat  zahlreiche  üntersachaogen  über  diesen  Gegen- 
stand angestellt  and  hat  folgenden  Vorgang  als  sehr  prak- 
tisch gefanden.  Fleischstacke  mit  möglichst  glatter  Ober- 
fläche werden  an  sterilisirten  eisernen  Haken  aafgehäogt 
and  in  eine  2prom.  Lösung  von  Kalium  hypermaDganicam 
eingetaucht.  Sie  werden  20—30  Sekunden  in  Gontakt 
mit  der  Flüssigkeit  gehalten  and  dann  frei  in  einem  luf- 
tigen Zimmer  aafgehäogt  Am  3.  Tage  bereits  ist  die 
Oberfläche  des  Fidisohes  gut  getrocknet  und  es  besteht 
eine  schützende  Decke,  die  das  Fleisch  isolirt.  Ein  dann 
angeschnittenes  Stück  braucht  nicht  wieder  sterilisirt  zu 
werden,  doch  muss  es  immer  frei  aufgehängt  werden. 
Nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  wird  das  Fleisch 
immer  härter  und  die  Schnittfläche  verlangt  gar  keine 
aseptischen  Vorsichtmaassregeln  mehr,  da  die  Berührung 
mit  der  Hand  and  selbst  künstlich  aufgetragene  Mikroben 
keinerlei  bakterielle  Vegetationen  hervorrufen.   Es  konnte 
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thatsäoblich  nachgewiesen  werden,  dass  dieses  oonservirte 
Fleisch  nicht  nur  aseptische,  sondern  auch  antiseptische 
Eigenschaften  besitzt.  Diese  sind  wahrscheiiUich  einer 
müchsaneren  Oährung,  die  in  dem  Fleische  unter  der  Ein- 
wirkung eines  Enzymes  stattfindet,  zuzuschreiben. 

E,  Toff(Braüa). 

451.  Milohtiygiene  and  S&nglingtnahrang ; 
von  Prof.  Backhaus  in  Berlin.  (Ther.  d.  Qegenw. 
N.  F.  VI.  7.  1904.) 

B.  fasst  die  Hauptergebnisse  seiner  früheren 
Arbeiten  zusammen,  vertheidigt  sich  gegen  einige 
Angri£fe  und  nimmt  zu  den  neuesten  Hittheilungen 
über  Milch  Stellung. 

Die  jährliche  Milcherzeugung  in  Deutschland 
hat  einen  Werth  von  2  Milliarden  Mark,  Brot- 
getreide und  Braugerste  1700  Millionen,  Schweine- 
fleisch 1200,  Rindfleisch  800,  Geflügel  500,  Obst 
und  Gemüse  400,  Kartoffeln  300  Millionen.  Die 
Milch  ist  das  wichtigste  und  beste  Nahrungsmittel, 
zur  Zeit  ist  sie  noch  zu  theuer  und  vielfach  zu 
schlecht  Die  Polizeivorsohriften  über  das  Füttern 
der  Kühe  sind  z.  Th.  zu  streng.  Gesunde,  gut 
gehaltene  Kühe  in  einem  sauberen  Stall  geben 
auch  bei  Grünfutter  und  Rüben  eine  gute,  Jeder- 
mann bekömmliche  Milch.  Ueber  den  Bakterien- 
gehalt konnte  B.  Folgendes  ermitteln :  „Die  Keim- 
zahl frischgemolkener  Milch  betrug  6.6  Mille, 
nachdem  dieselbe  6  gut  gereinigte  Qefässe  passirt 
hatte,  97.6  Mille.  Die  Gefährlichkeit  der  Contakt- 
infektion  und  die  Wichtigkeit  der  Yerminderung 
der  Qefässe  in  der  Milch wirthschaft  wird  hierdurch 
klargelegt  Die  Milch  einer  ungeputzten  Kuh  hatte 
170  Mille  Keime,  nachdem  das  Thier  einige  Tage 
einer  sorgfältigen  Körperpflege  unterworfen  wurde, 
nur  noch  20.6  Mille.  Die  erste  Milch  des  Euters 
hatte  10.4  Mille  Keime,  die  letzte  Milch  war  steril. 
Beim  Trockenmelken  betrug  die  Keimzahl  5.6  Mille, 
beim  Nassmelken  9  Mille,  bei  gewaschenem  Euter 
2.2  Mille,  bei  ungewaschenem  3.8  Mille.  Die 
Infektion  betrug  in  einem  Weissblechmelkeimer 
1.7  Mille  Keime,  in  einem  gut  gereinigten  Holz- 
melkkübel 2.79."  Diese  Zahlen  geben  allerlei  gute 
Lehren;  und  die  Sauberkeit  ist  durchführbar.  „Es 
gelang  mir  aus  der  Versuchsthierhaltung  des  Land- 
wirthschaftlichen  Institutes  in  Königsberg  unter 
Yerhältnissen ,  wie  sie  sehr  wohl  in  die  grosse 
Praxis  übertragen  werden  können,  Milch  mit  einem 
Keimgehalt  unter  25  Mille  pro  Cubikoentimeter  in 
den  Verkehr  zu  bringen,  während  die  Königsberger 
Marktmilch  im  Durchschnitt  2000  Mille,  also  circa 
lOOmal  so  viel  aufwies.^*  50 — 60%  der  in  der 
aseptisch  gewonnenen  Milch  vorhandenen  Keime 
gehören  zu  der  ungefährlichen  Gruppe  Bact.  acidi 
lactici,  etwa  20<^/o  sind  Kokken,  namentlich  Strepto- 
kokken, etwa  20^/o  andere  Bakterien  und  Schimmel- 
arten. Die  aseptisch  gewonnene  Milch  enthält  nur 
etwa  5 — 10  Arten  von  Bakterien  (die  gewöhnliche 
Marktmilch  20,  30  und  mehr)  und  darunter  fast 
gar  keine  Sporen  tragenden.  Deshalb  ist  sie  so 
leicht  zu  sterilisiren. 


B.  erörtert  dann  die  grosse  Bedeutung  der 
Milch  für  die  Kindersterblichkeit  und  die  Erfolge 
seiner  Bestrebungen  zur  Einführung  einer  im 
Grossen  zuverlässig  hergestellten,  keimfreien  und 
der  Muttermilch  möglichst  ähnlich  gemachten  Kuh- 
milch. Er  berechnet,  dass  in  den  letzten  6  Jahren 
etwa 80000 Säuglinge  mit  Backhaus- Milch  auf- 
gezogen worden  sind ;  und  von  überall  her  wird 
über  gute  Erfolge  berichtet  Die  Vorwürfe,  die 
man  seiner  Trypsinmiloh  gemacht  hat,  hält  B.  für 
unberechtigt.  Ihre  Vorzüge  sind  ihr  hoher  Gehalt 
an  löslichem  Eiweiss  und  an  den  sicherlich  wich- 
tigen dextrinartigen  Stoffen  der  Frauenmilch ;  der 
hohe  Gehalt  an  Gitronensäure  und  den  verschie- 
denen anderen  Nebenbestandtheilen  (in  Folge  der 
sehr  geringen  Wasserverdünnung);  ihr  niederer 
und  in  seiner  Zusammensetzung  dem  der  Frauen- 
milch sehr  ähnlicher  Aschegehalt;  ihr  sehr  geringer 
Milchzuckerzusatz;  das  Fernhalten  aller  ftemden 
Stoffe  ausser  den  geringen  Fermentmengen.  Die 
Milch  entspricht  damit  zum  Theil  auch  den  For- 
derungen, die  neuerdings  v.  Behring  aufgestellt 
hat  Der  v.  Behring  'sehen  Formalinmilch  traut 
B.  noch  nicht  so  recht.  Dass  die  Sterilisation  nur 
ein  „noth wendiges  üebel*'  darstellt,  verkennt  B. 
keineswegs.  Der  Rohmilch  werden  dabei  sicher^ 
lieh  manche  werthvolle  Eigenschaften  genommen. 
Zur  Zeit  dürfte  aber  doch  die  möglichst  allgemeine 
Einführung  der  Backhaus- Milch  auch  für  Un- 
bemittelte das  wirksamste  Mittel  sein,  gegen  die 
immer  noch  recht  hohe  Sterblichkeit  der  Säug- 
linge. D  i  p  p  e. 

452.  Abtödtung  der  pathogenen  Keime  in 
der  Molkereimiloh  duroh  Brhitsung  ohne  Soh&- 
digang  der  Miloh  und  Milchprodukte;  von 
Prof.  T j  ad  e n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX. 
51.  1903.) 

Um  die  Erreger  der  praktisch  wichtigen  an- 
steckenden Krankheiten  abzutödten,  genügt  die 
1 — 2  Minuten  dauernde  Erhitzung  der  Milch  auf 
85®  oder  die  Istündige  (Dauer-)  Erhitzung  auf 
60 — 65<^.  Die  hierzu  praktisch  brauchbarsten 
Apparate  müssen  in  den  Versuchstationen  erprobt 
werden.  Der  Leitsatz  für  eine  gesundheiüiche 
Ausgestaltung  des  Milch  Verbrauchs  soll  aber  immer 
bleiben :  die  Hygieine  der  Milch  beginnt  schon  an 
der  Produktionstelle,  d.  h.  im  Stalle. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

453.  Vergleichende  Unterauohangen  über 
die  keimtödtenden  and  die  entwiokelunga- 
hemmenden  Wirkungen  von  Alkoholen  der 
Methyl-,  Aethyl-,  Propyl-,  Butyl-  and  Amyl- 
reihen;  von  0.  Wirgin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrank h.  XLVL  1.  p.  149.  1904.) 

Die  Desinfektionleistung  der  Alkohole  geht 
nach  den  Molekulargewichten ;  der  Methylalkohol 
ist  der  schwächste,  der  Amylalkohol  der  kräftigste 
Ausnahmen  machen  die  tertiären  Alkohole;  der 
Tertiärbutylalkohol  wirkt  schwächer  alsdiePropyl« 
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alkohole,  der  Tertiäramylalkohol  schwacher  als  die 
Butylalkohola  Die  isomeren  Normal-  und  Iso- 
alkohole  der  Propyl-  und  der  Butylreihe  sind  ein- 
ander an  Desinfektionwirkung  annähernd  gleich. 
In  der  Methylreihe  wirkt  trockenen  Keimen  gegen- 
Qber  die  60 — 70proc.  Alkoholwassermischung  am 
kräftigsten,  in  der  Aethylreihe  die  60proc.,  in  der 
Propylreihe  die  SOprooentige.  In  den  übrigen 
Beihen,  wo  die  Löslichkeit  beschränkt  ist,  sind  die 
gesättigten  WasserlGsungen  die  kräftigsten.  Gegen 
trockene  Keime  sind  alle  absoluten  Alkohole  bei- 
nahe wirkungslos,  ebenso  die  höchsten  Concentra- 
tionen  der  wasserlöslichen  Alkohole,  die  gegen 
feuchte  Keime  wenigstens  so  kräftig  zu  wirken 
scheinen,  wie  die  mittleren  Concentrationen.  Die 
am  kräftigsten  wirkenden  Alkoholmischungen  über- 
treffen bedeutend  einige  schwächere  Antiseptica; 
gegen  in  Serum  eingetrocknete  Pyogeneskeime 
wirkten  die  Alkohole  sogar  kräftiger  als  2prom. 
Quecksilbersublimat  und  öproa  Formalinlösung, 
wohl  wegen  ihres  grosseren  Eindringungver- 
mOgens.  Woltemas  (Solingen). 

454.  Verbeaaerte  Methode  larBettimmaiig 
des  Werthes  von  ohemitohen  Dealnfektiona- 
mitteln;  vonQ.  Bellei.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LL  7.  1904.) 

Von  einer  dichten  Anfschwemmaog  der  Keime  wer- 
den 50ccm  und  mehr  mit  dem  za  prüfenden  Desinfektion- 
mittel in  solcher  Menge  versetzt,  dass  im  Gemische  die 
gewünschte  Conoentration  erreicht  wird,  das  Gemisch 
wird  bei  constanter  Temperatur  gehalten.  Von  Zeit  zu 
Zeit  werden  nach  gründlicher  Durchmischang  5 — lOccm, 
entsprechend  mindestens  einer  ganzen  Agarcultor,  in 
sterilLsirte  Centrifagenröhrchen  abpipettirt,  and  in  ihnen 
sofort  mit  der  berechneten  Menge  des  zur  Bindung  des 
Desinficiens  geeigneten  Gegenmittels  versetzt.  Durch 
Zusatz  einiger  Tropfen  einer  lOproc.  Losung  von  Di- 
natriumphosphat  und  der  zur  vollständigen  Zersetzung 
des  Phosphats  erforderlichen  Zahl  von  Tropfen  einet 
lOproc.  Lösung  von  Calciumchlohd  wird  dann  ein  Nieder- 
schlag von  Calcium phosphat  erzeugt,  der  die  in  der 
Flüssigkeit  suspendirten  Keime  einschliesst,  hierauf  wird 
centri^girt,  die  Flüssigkeit  abgegossen,  der  Niederschlag 
im  Geotrifagenröhrchen  mit  steriler  Bouillon  Übergossen 
und  darin  aufgerührt,  das  Centrifugenröhrchen  in  den 
Brutofen  verbracht  und  mindestens  1  Woche  lang  beob- 
achtet. 

Versuche  mit  dieser  Methode  ergaben,  dass  das 
Lysoform  werthlos  ist.  Yen  Carbolsäure,  Bacillol, 
Lysol  und  Nizolysol  tOdteten  2proc.  Losungen  die 
Keime  des  Staphylococcus  aureus  in  ^/^ — 1  Minute 
ab,  in  verdünnteren  Losungen  war  das  Nizolysol 
den  anderen  Mitteln  überlegen,  die  zur  AbtOdtung 
erforderliche  Zeit  war  grOsser  als  bei  der  alten 
Methodik.  Woltemas  (Solingen). 

455.  1)  Experimentelle  Beiträge  rar  Woh« 
nongadeainfektion     mit    Formaldehyd;     von 

Engels.  L  Theil.  (Arch.  f.  Hyg.  XLIX.  2. 
p.  129.  1904.) 

2)  Experimentelle  Beiträge  sur  Wohnongs- 
deainHektion  mit  Formaldehyd;  von  Engels. 
IL  Theü.     (Ebenda  p.  173.) 


8)  Ueber  Tereinflaohte  Formalindeainfek« 

tion;  von  A.  Hof  mann.     (Aerztl.  Mittheil,  aus 
u.  fQr  Baden  LYIL  24.  p.  214.  1903.) 

1)  u.  2)  Versuche  mit  dem  Schneider  'sehen 
„Rapid-Formaldehyd-Desinfektor^^  ergaben,  dass  er 
dem  Fl Qgge 'sehen  Apparat  gleich werthig  ist. 
Die  Oberfl&chen Wirkung  ist  gut,  die  Tiefenwirkung 
wurde  vermisst,  wie  bei  allen  Methoden  der  Form- 
aldehyddesinfektion. Wurden  LeinwandstOokchen 
mit  tuberkelbacillenhaltigem  Sputum  imprftgnirt 
und  mit  dem  Apparat  desinflcirt,  so  Hessen  sich 
die  Bacillen  nicht  mehr  zum  Waohsthum  bringen, 
waren  aber  zum  Theil  noch  fQr  Meerschweinchen 
virulent 

3)  Hofmann  Iftsst  eine  FormalinlOsung  auf 
natürlichem  Wege  verdunsten,  indem  er  grosse, 
flach  ausgebreitete  TQcher  mit  ihr  tränkt  Matratzen 
werden  mit  der  Formalinlösung  durchtrankt  [Die 
Methode  ist  schon  früher  angewendet  worden,  hat 
sich  aber  nicht  bew&hrt   Bef,] 

Woltemas  (Solingen). 

466.  De  rinfluenoe  du  »petrolage**  et 
Mgoudronnage**  dea  routea  aar  lea  ponaaierea 
et  lee  germea  vivants  de  Tatmoaphdre;   par 

H.  Cristiani   et   G.   de   Michelis.     (Revue 
m6d.  de  la  Suisse  rom.  XXIV.  1.  p.  45.  1903.) 

Die  Staubbelftstigung  auf  den  Chausseen,  die 
durch  die  Automobile  stellenweise  zu  einer  wahren 
Landplage  geworden  ist,  hat  man  durch  die  An- 
wendung von  PetroleumOlen  oder  von  Theer  zu 
bekämpfen  gesucht  Von  ihren  Untersuchungen 
über  den  Erfolg  hiervon  theilen  Cr.  und  M.  hier 
nur  diejenigen  mit,  die  sich  auf  den  Bakterien- 
gehalt der  Luft  über  den  Chausseen  beziehen :  er 
wird  durch  Theer  und  noch  mehr  durch  Petro- 
leum bedeutend  vermindert 

Woltemas  (Solingen). 

457.  üeber  den  Meohaniamna  der  biologi- 
schen Selbatreinigong  dea  Biaea ;  von  Fr.  A  b  ba. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLV.  2.  p.  285. 
1903.) 

Die  Thatsache,  dass  sich  das  Wasser  beim  Oe- 
frieren  von  einem  grossen  Theil  seines  Qehaltee  an 
Bakterien  reinigt,  wird  gewöhnlich  auf  die  Wir- 
kung der  niedrigen  Temperatur  zurückgeführt. 
Nach  den  Versuchen  A.'s  handelt  es  sich  vielmehr 
um  den  gleichen  Vorgang,  der  beim  Qefrieren  die 
chemische  Reinigung  bewirkt;  das  Wasser  sucht 
sich  beim  €tofrieren  der  in  ihm  gelösten  Salze  und 
alles  dessen,  was  an  der  Zusammensetzung  seines 
Moleküls  keinen  Antheil  hat,  zu  entledigen  und 
stösst  ebenso  die  verunreinigenden  Stoffe  und  Bak- 
terien aus.  Die  Keime  wandern  beim  Qefrieren 
von  der  Peripherie  des  Eisblocks  nach  seinem 
Centrum,  das  zuletzt  gefrierende  schneeige  Centrum 
des  Blocks  enthält  sogar  mehr  Keime,  als  vor  der 
Bisbereitung  im  Wasser  vorbanden  waren,   die 
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Keime  sind  somit  nicht  yemichtet,  sondern  nur 
nach  dem  Centrum  zu  ausgestossen  worden. 

Woltemas  (Solingen). 

458.  üeber  den  EänflaM  der  Besonnnng 
auf  den  Waaserdampfgehalt  der  Kleiderluft; 

von  H.  Wo  1  p  e r t   (Arch.  f.  Hyg.  XLYIII.  2.  p.  107. 
1903.) 

Die  Kleiderluft  enthftlt  in  der  Sonne,  absolut 
genommen,  zuweilen  etwas  weniger,  meistens  er- 
heblich mehr  Wasserdampf  als  im  Schatten,  letz- 
teres auch  dann^  wenn  die  Haut  vollkommen 
trocken  bleibt  Die  Kleidung  weist  jedoch  in  der 
Sonne,  so  lange  man  nicht  stark  schwitzt,  fast 
stets  eine  erheblich  niedrigere  relative  Feuchtig- 
keit und  stets  ein  erheblich  grösseres  Sättigungs- 
deficit  als  bei  Aufenthalt  im  Schatten  auf. 

Woltemas  (Solingen). 

459.  Qewerbliohe  Manganvergiftangen  und 
geaundheitspoliieillohe  Maassregeln  su  ihrer 
Verhütung;  von  Wagen  er.  (Vjhrsohr.  f.  ge- 
richtl.  Med.  3.  F.  XX VH.  2.  p.  354.  1904.) 

Chronische  Mangan  Vergiftung  kommt  bei  Arbei- 
tern in  BraunsteinmQhlen  vor,  sie  beginnt  mit  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  zu  denen  sich 
Parästhesien  verschiedener  Art  gesellen.  Aus- 
nahmelos  bilden  sich  dann  bald  Oehstörungen  aus, 
die  eine  zunehmende  Steigerung  erfahren.  Auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  wird  fast  immer  Zwangs- 
lachen oder  Zwangs  weinen  beobachtet,  ein  weiteres 
Symptom  bilden  Sprachstörungen.  Andere  nervöse 
Erscheinungen  sind  inconstant.  Die  Prognose  ist 
insofern  sehr  schlecht,  als  die  Arbeitföhigkeit  nie 
wieder  erlangt  wird.  W.  schildert  die  Gefahren, 
die  den  Arbeitern  aus  den  einzelnen  Betriebs- 
zweigen der  Braunsteinmüllerei  erwachsen,  und 
die  zu  ihrer  Verhütung  dienenden  Maassnahmen. 

Woltemas  (Solingen). 

460.  Die  Lnngensohwimmprobe  and  ihre 
Fehler;  von  Dr.  Const.  Iliescu.  (Inaug.-Diss. 
Bukarest  1903.) 

Die  Lungenschwimmprobe  giebt  den  besten 
Beweis  dafür,  dass  eine  vollständige  Lungenathmung 
stattgefunden  hat,  doch  kann  man  aus  ihrem  Fehlen 
nicht  den  sicheren  Schluss  ziehen,  dass  das  Kind 
todt  geboren  wurde,  da  das  Vorhandensein  des 
Lebens  ohne  vollständige  Respiration  möglich  ist 
Andererseits  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
auch  gefrorene,  in  Alkohol  conservirte  oder  auf- 


geblasene Lungen  schwimmen  können.  Diese 
Fehlerquellen  können  aber  durch  eine  aufmerk- 
same Untersuchung  beseitigt  werden.  DieFäulniss 
kann  nicht  als  Fehlerursache  angesehen  werden, 
da  die  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  und 
diejenigen  des  Vfs.  beweisen,  dass  eine  Lunge,  die 
nicht  geathmet  hat,  keine  gasige  Fäulniss  durch- 
macht, sondern  einer  Verflüssigung  unterliegt,  also 
auf  dem  Wasser  nicht  schwimmt  Die  gasige 
Fäulniss  ist  eine  Folge  der  Athmung. 

KToff  (Braila). 

461.  PlötBlioher  Tod  bei  Statue  lymphatif 

oiu.  Ein  Beitrag  xur  Frage  des  ThymtMiodea ;  von 
K.  Walz.   (Württemb. Corr.-Bl. LXXIIL 15. 1903.) 

Ein  ISjähr.  Arbeiter  wurde  todt  im  Walde  anf- 
gefunden,  am  Abend  vor  seiner  Auffindung  war  er  da- 
selbst mit  einem  Mädchen  zasammengekommen,  mit  dem 
er  nach  vergeblichem  Coitasversach  in  Streit  gerathen 
war.  Die  Obduktion  ergab :  vergrösserte  Tonsillen,  ver- 
grosserte  Follikel  am  Zungengrund,  noch  vorhandene 
grosse  Thymus,  Milztumor,  Schwellung  der  Mesentenal- 
drüsen  und  der  Follikel  des  Dünndarms,  chronische 
Bronchitis,  zwischen  Zungengrund  und  Kehldeckel  meh- 
rere Esslöffel  zähen  gelben  Schleimes,  ein  Esslöffol  des 
fleiohen  Schleimes  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre,  starke 
ullung  des  linken  Herzens,  im  Uebrigen  die  Erschei- 
nungen des  Erstickungtodes.  Der  Thymus  allein  war 
eine  Bedeutung  für  den  Tod  hier  nicht  beizumessen,  sie 
war  eine  Theilerscheinung  des  Status  lymphaticus,  der 
als  Symptom  einer  Gewebeschwäche,  einer  erhöhten 
Empfindlichkeit  des  Körpers  aufzufassen  ist. 

Woltemas  (Solingen). 

462.  Ffihrt  die  Hygiene  sar  Entartung  der 
Basse?  von  Prof.  M.  Oruber.  (MünchD.  med. 
WchDsohr.  L.  40.  41.  1903.) 

Gr.  bekämpft  die  viel  verbreitete  Anschauung, 
dass  die  Hygieine  zwar  dem  Einzelnen  nütze,  der 
Rasse  aber  schade,  weil  sie  die  Schwachen  am 
Leben  erhUt  und  zur  Fortpflanzung  kommen  lAsst 
Die  Statistik  giebt  dieser  Anschauung  nicht  Recht 
und  auch  allgemeine  Erwägungen  sprechen  g^en 
sie.  Zwischen  Yollwerthigen  und  Hinderwerthigen 
ist  eine  scharfe  Scheidung  gar  nicht  möglich,  die 
Schädlichkeiten,  vor  denen  die  Hygieine  schützt, 
treffen  die  Starken  so  gut  wie  die  Schwachen  und 
merzen  die  Schwachen  nicht  immer  so  rechtzeitig 
aus,  dass  sie  nicht  zur  Fortpflanzung  kämen ;  sie 
erhalten  die  Rasse  im  Ganzen  auf  einem  niedrigwen 
Niveau,  als  sie  sonst  erreichen  könnte,  und  es  ist 
daher  nützlich,  sie  zu  beseitigen.  Nicht  der  blinde 
Kampf  um's  Dasein,  sondern  verständige  Lebens- 
weise und  vernünftige  Zuchtwahl  können  die  Rasse 
verbessern.  Woltemas  (Solingen). 
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C.  BOcheranzeigen. 


20.  HaturwiMensohaft  und  Welt  anBohauimg ; 

von  Max  Verworn.    Leipzig  1904.    Joh. 
Ambr.  Barth.   Or.  8.   48  S.   (1  Mk.) 

Y.  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  Mach 's.  Da- 
gegen liesse  sich  viel  sagen,  denn  es  lässt  sich  wohl 
behaupten,  alles  sei  Empfindung  und  die  einzelnen 
Eoapfindungen  liefen  in  der  Welt  herum,  wenn  sie 
nicht  zufällig  in  ein  Bewusstsein  eintreten,  aber 
denken  lässt  sich  dabei  nichts.  Insbesondere  wäre 
gegen  die  Yerkennung  des  loh,  bei  der  Y.  sich 
ganz  an  Mach  ansohliesst,  zu  protestiren.  In- 
dessen liegt  dem  i&/l  nur  daran,  V.'s  irrige  An- 
sicht über  Fe  ebner,  als  wäre  dessen  Lehre  auf 
den  Begriff  der  Substanz  begründet,  zu  berichtigen. 
Fechner  fasste  den  psychophysischen  Parallelis- 
mus als  Thatsache,  und  er  hielt  es  nicht  für  richtig, 
die  „Orundanschauung"  voran  zu  stellen.  Viel- 
mehr meinte  er,  dasThatsächliche  und  die  von  ihm 
daraus  gezogenen  Analogieschlüsse  mochten  sich 
mit  verschiedenen  Grundanschauungen  vertragen, 
sowohl  mit  der  spiritualistischen,  die  2  Substanzen 
annimmt,  als  mit  der  spinozistischen,  die  eine  Sub- 
stanz mit  2  Attributen  annimmt,  als  mit  der  idea- 
listischen, die  von  einer  Substanz  ganz  absieht. 
Fechner  selbst  war  Idealist,  er  kannte  nur  das 
Erscheinende,  das  entweder  sich  selbst  oder  An- 
deren erscheint,  ja  er  hat  wiederholt  über  das 
„Wesen",  das  hinter  der  Erscheinung  stecken  soll, 
gescherzt  Man  lese  besonders  Capitel  XXI  der 
„Tagesansicht".  Wenn  das  Wort  „Psychomonis- 
mus^S  ^^  ^*  ^^  Anspruch  nimmt,  angewendet  wer- 
den soll,  so  passt  es  am  besten  auf  Fechner's 
Lehre. 

Noch  mOge  darauf  hingewiesen  sein,  dass  V. 
mit  guten  Gründen  gegen  Ostwald 's  „psychische 
Energie"  auftritt.  Ostwald  will  zwar  den  Mate- 
rialismus bekämpfen,  aber  er  braucht  nur  andere 
Wörter,  und  in  Wirklichkeit  ist  seine  Energielehre, 
die  psychische  Energie  sich  in  Wärme  u.  s.  w.  ver- 
wandeln lässt,  doch  nur  verkleideter  Materialismus. 

Möbius. 

21.  1)  Iieitfaden  für  medioinisoh-ohemisohe 

Korse;  von  Dr.  A.  Kos  sei  in  Heidelberg. 

5.  verbesserte  Aufl.    Berlin  1904.    Fischer's 

med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld).    8.   71  S. 

(2  Mk.) 
2)  Anleitung  snm  chemischen  Arbeiten  für 

Medioiner ;  von  Dr.  F.  R  ü  h  m  a  n  n  in  Breslau. 

2.  Aufl.   Berlin  1904.   S.  Karger.  Gr.  8.  98  S. 

mit  32  AbbUd.  im  Text.  (4  Mk.) 

Die  beiden  in  Neuauflage  vorliegenden  Leit- 
fSden  sind  der  neuen  Prüfungsordnung  für  Medi- 
aner angepasst,  die  eine  eingehendere  Bekannt- 
schaft mit  der  Chemie  verlangt   Beide  enthalten  das 


Wesentliche  der  rein  chemisch  qualitativ  analyti- 
schen, sowie  der  physiologisch-chemischen,  präpa- 
rativen  und  qualitativ- quantitativen  Methoden.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  sich  die  beiden 
Leitfäden  bezflglich  des  Inhaltes  nur  durch  Personal- 
und  Lokalnüancen  unterscheiden.  Da  der  Inhalt 
der  Leitfäden  gewissermaassen  die  Quintessenz  der 
rein-  und  physiologisch-chemischen  Analyse  dar- 
stellt, werden  sie  auch  den  Bedürfnissen  des  Arztes 
entsprechen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

22.  Chemie  der  Siweisskörper ;  von  Dr. 
Otto  Cohnheim.  2.  Aufl.  Braunschweig 
1904.  Fr.  Vieweg  u.  Sohn.  8.  XII  u.  315  S. 
(8  Mk.  50  Pf.) 

Die  2.  Auflage  des  von  Cohnheim  behan- 
delten Capitels  „Eiweisskürper"  aus  Roscoe- 
Schorlemmer's  ausfflhrlichem  Lehrbuch  der 
Chemie  stellt  so  ziemlich  eine  Neubearbeitung  des 
Gebietes  dar,  eine  Neubearbeitung,  die  das  fleber- 
hafte,  mit  grössten  Mitteln  durchgeführte  Arbeiten 
concurrirender  Schulen  eben  unbedingt  nothwendig 
machte.  Vermuthlich  ist  es  auch  noch  nicht  die 
letzte  Auflage.  Es  wird  wohl  nur  eine  Frage  der  Zeit 
sein,  dass  die  bisher  fast  ausschliesslich  eingehal- 
tene präparative  Richtung  von  einer  physikalisch- 
chemischen verdrängt  wird,  dann  wird  eine  aber- 
malige Modernisirung  nüthig  sein  und  die  drei 
Cohnheim 's  werden  dann  ein  lehrreiches  Capitel 
aus  der  Geschichte  einer  Specialwissenschaft  sein, 
wie  es  in  ähnlicher  Concentration  der  Erschei- 
nungen nicht  allzu  häufig  zu  finden  sein  wird. 

W.  Straub  (Leipzig). 

23.  Osmotischer  Bmok  nnd  lonenlehre  in 
den  medioinischen  Wissenschaften;  von 

H.  J.  H  a  m  b  u  r  g  e  r.  II.  Band.  Wiesbaden 
1904.  J.  F.  Bergmann.  8.  X  u.  516  S. 
(16  Mk.) 

Der  II.  Band  des  H. 'sehen  Werkes  handelt  von 
den  Capiteln:  cirkulirendes  Blut,  Lymphbildung, 
Hydrops,  Resorption,  Harn-  und  sonstige  Sekrete, 
elektrochemische  Aciditätbestimmung ,  Reaktion- 
verlauf. Wie  der  I.  Band  zeichnet  sich  auch  dieser 
durch  erschöpfende  Behandlung  der  einzelnen 
Abtheilungen  aus,  besonders  werthvoU  ist  das 
detaillirte  Eingehen  auf  die  specieUe  Versuchs- 
teohnik,  die  zusammen  mit  der  ruhigen  Objektivität 
und  scharfen  Kritik  in  der  Darstellung  das  H.'sche 
Buch  zur  Ausgangstation  für  die  weitere  Forschung 
qualifioiren ;  es  ist  in  gleicher  Weise  ein  Lern-  und 
Nachschlagewerk,  ein  Buch,  von  dem  man  gerade 
beim  heutigen  Zuge  der  Zeit  sagen  kann,  dass  es 
zur  richtigen  Zeit  der  richtige  Mann  geschrieben  hat 

W.  Straub  (Leipzig). 
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24.  The  gutta  peroha  and  nibber  of  the 
Philippine Islands;  byPenoyer  L.  Sher- 
man. Manila  1903.  Bureau  of  public  print 
8.  43  pp.  with  plates. 

Eine  hauptsSchlich  botanisches  Interesse  bie- 
tende Monographie,  die  aber  jedenfalls  ein  deut- 
liches Zeichen  der  von  den  Amerikanern  auf  ihrer 
neuen  Erwerbung  geleisteten  Culturarbeit  ist 

W.  Straub  (Leipzig). 

25.  Handbuch  der  experimentellen  Patho- 
logie und  Pharmakologie ;  von  Dr.  R.  H  e  i  n  z. 
I.  Bd.  l.Hftlfte.  Jena  1904.  Gustov  Fischer. 
Or.  8.  X  u.  479  S.  mit  4  lithogr.  Tafeln  u. 
30  Abbild,  im  Text.   (15  Mk.) 

Der  Bßf,  bewundert  aufrichtig  den  Muth  und 
den  fleiss  des  Vfs.  In  einer  Zeit,  wo  das  Material 
in  den  kleinsten  Specialgebieten  so  angeschwollen 
ist,  dass  selbst  Lehrbücher  von  „vereinten  Krftften*' 
verfasst  werden,  ist  die  Abfassung  eines  Hand- 
buches, dessen  sachlicher  Inhalt  auf  zweierlei  Lehr- 
kaazeln  vertheilt  ist,  ein  Riesenwerk  —  wenn  es 
gelingen  soll.  Es  erfordert  gleichmässige  Kennt- 
nisse und  ürtheilsffthigkeit  in  Chemie,  Physiologie 
und  Pathologie,  schliesslich  auch  noch  Erfahrung 
in  den  einschlägigen  technischen  Dingen. 

Da  erst  das  erste  Viertel  des  Werkes  vorliegt, 
kann  man  noch  keine  umfangreiche  Kritik  üben. 
Das  erste  Viertel  enthält  die  5Capitel:  1)  physika- 
lische Chemie  der  Zelle,  2)  Aetz  Wirkung,  Adstringir- 
wirkung,  antiseptische  Wirkung,  3)  Protoplasma- 
giftwirkung, 4)  Entzündungserregung,  Acria, 
5)  Blut.  Bei  der  Grösse  der  Gebiete  sind  diese 
5  Capitel  eigentlich  weniger  als  ein  Viertel  und 
man  mOchte  versucht  sein,  zuvermuthen,  dass  noch 
einige  Nachtragsviertel  kommen.  Die  Eintheilung 
der  Capitel  zerfällt  in  jeweils  3  Theile:  1)  Den  all- 
gemeinen Theil,  in  dem  der  Vf.  seine  Meinung  vor- 
trägt. 2)  Den  „methodologischen^^  Theil.  Das 
Wort:  „Methodologie"  erscheint  dem  Bef.  etwas 
„unstimmig*^  die  Methode  ist  im  Gegensatz  zum 
„Logos"  doch  etwas  so  untergeordnetes,  dass  die 
vom  Vf.  dekretirte  Rangerhöhung  der  „Technik" 
kaum  gebilligt  werden  kann.  3)„8peciellerTheil", 
die  „Selection"  der  einschlägigen  Arbeiten,  auf  denen 
das  vom  Vf.  unter  1)  vorgetragene  ürtheil  fusst 
Jedem  Capitel  folgt  eine  Literaturübersicht.  Die 
an  sachlichem  Inhalt  umfangreichsten  Capitel  des 
vorliegenden  Bandes  sind  das  4.  und  5.:  „Ent- 
zündungserregung und  Blut"  behandelnd.  Hier 
kommt  zumeist  die  experimentelle  Pathologie  zu 
Worte,  ein  Gebiet,  das  offenbar  dem  Vf.  besonders 
liegt.  In  der  erschöpfenden  Behandlung  gerade 
dieser  Capitel  dürfte  wohl  einer  der  wesentlichsten 
Vorzüge  des  vorliegenden  Bandes  liegen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

26.  Speoielle  Pathologie  und  Therapie.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  HermannNothnageL 
Wien  1904.  Alfred  Holder.   Gr.  8. 


XI.  Band.  m.  Theil.  I.  und  U.  Abtheilung. 

Die  Muakelerhrankungen ;  von  Dr.  Heinrich 
Lorenz  in  Wien.  XVI  u.  727  8.  (Preis  für 
Abonnenten :  L  TheU  8  Mk.  20  Pf.,  IL  Theü  11  Mk. 
40  Pf.) 

Eine  sorgf&ltige,  soweit  es  ging,  nach  ätiologi- 
schen Gesichtspunkten  geordnete  Zusammenstel- 
lung und  gründliche  Bearbeitung  der  Muskelerkran- 
kungen. L.  fand  nicht  allzu  viel  brauchbares  Mate- 
rial vor,  in  Manchem  hat  er  sich  anf  eigene  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  stützen  müssen. 
Daher  wohl  auch  die  grosse  Pause  zwischen  den 
beiden  Theilen  des  Buches.  Der  1.  ist  1898,  der 
2. 1 904  erschienen.  Es  ist  auffallend.  Die  Muskeln 
sind  doch  keine  so  besonders  complicirten  Organe, 
sie  sind  der  Untersuchung  gut  zugänglich  und  doch 
wissen  wir  über  manche  ihrer  Erkrankungen  noch 
recht  wenig.  Allerdings  spielen  diese  Erkrankun- 
gen in  der  Praxis  keine  gar  zu  grosse  RoUa 
Wegen  der  leichten  wird  der  Arzt  kaum  gefragt 
und  die  schweren  sind  verhftltnissmässig  selten. 

L.  beginnt  mit  dem  MiisketrheumoHamus,  bei 
dem  wir  noch  vollständig  im  Dunkeln  tappen  und 
über  den  uns  auch  L.  nichts  Neues  zu  sagen  weiss. 
Dann  folgen  die  traumatischen  Muskelaffektionen, 
die  L.  ausführlich  bespricht  in  3  getrennten  Ab- 
schnitten: Myalgien  aus  traumatischer  Ursache, 
Muskeltraumen  im  engeren  Sinne  (Muskelrupturen), 
Muskelhernien.  Weiter:  Muskelerkrankungen  hei 
Oirkulationstörungen.  Gegen  Störungen  im  Blut- 
strome sind  die  Muskeln  recht  empfindlich.  Die 
arterielle  Blutzufuhr  kann  auf  2 — 3  Stunden  ab- 
gesperrt werden  ohne  Gefahr  (Esmarch'sche 
Blutleere ;  danach  beobachtete  Störungen  haben  sich 
als  Folgen  von  Nervenerkrankungen  erwiesen). 
Nach  längerer  Dauer  (Bmbolie,  Thrombose,  zu  feste 
Verbände,  Kälte)  treten  auch,  wenn  es  nicht  bis 
zur  Gangrän  kommt,  Degenerationen  ein,  die  mit 
erheblichen  Funktionstörungen  einhergehen  und 
sich  nur  unvollkommen  wieder  ausgleichen.  Venöse 
Stauung  führt  zunächst  zu  Oedem,  dann  zu  inter- 
stitiellen Veränderungen,  Zunahme  des  Binde- 
und  Fettgewebes,  bis  zu  einer  Art  von  Pseudo- 
hypertrophia  Muskelblutungen  endlich  kommen 
rein  traumatisch  vor  (Muskelbämatom) ,  dann  in 
Folge  von  Gefässentartung,  bei  akuten  Infektion- 
krankheiten, bei  Vergiftungen,  bei  Scorbut  und 
Hämophilie,  bei  Arteriosklerose,  durch  Embolia 

Degenerative  Musketerhrankungen,  stets  sekun- 
därer Natur,  klinisch  nicht  besonders  hervortretend 
und  wenig  beachtet.  L.  schildert  getrennt:  l)Die 
granulöse  (fettige)  Degeneration,  die  in  geringem 
Grade  alle  fieberhaften  Krankheiten  begleitet,starker 
bei  gewissen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei 
allgemeinen  Ernährungstörungen,  bei  gewissen  Ver- 
giftungen, bei  parasitären  und  anderen  umschrie- 
benen Muskelaffektionen  auftritt  2)  Die  wachs- 
artige hyaline  Degeneration  in  2  Hauptformen  vor- 
kommend: als  Ausdruck  der  Myositis  symptomatica 
von  Hayem,    bei  akuten  Infektionkrankheiten 
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(Typhus)  und  gewissen  Aütointoxikationen  und  als 
Wacheentartung  nach  Traumen.  3)  Die  Vacuolen- 
degeneration ;  eine  recht  merkwürdige  Begleit- 
erscheinung verschiedener  Muskelerkrankungen. 
4)  Seltenere  Formen  der  Degeneration:  dielacunäre 
Einsohmelzung,  die  rGhrenf5rmige,  die  lipomatOse, 
die  homogene  Degeneration,  die  Muskel  Verkalkung, 
die  flbrilläre  und  disooide Zerklüftung.  —  Anhang: 
Regenerationvorgftnge  der  durch  Degeneration- 
prooesse  serstürten  Muskulatur. 

Mehr  als  die  Hälfte  des  I.  Theiles  nehmen  die 
entofindlichen  Muskelerkrankungen  ein,  für  die  L. 
folgende  EUntheilung  gewählt  hat:  A.  Eiterige 
Formen:  1)  traumatische,  2)  fortgeleitete,  3)  meta- 
statische, 4)  infektiöse.  B.  Nicht  eiterige  Formen : 
Polymyositis,  Neuromyositis,  Myositis  in  Begleitung 
von  Gelenkerkrankungen,  Myositis  tuberculosa,  M. 
syphilitica.  C.  Formen  mit  Bildung  specieller  End- 
produkte :  Muskelschwiele  (Myositis  fibrosa),  Myo- 
sitis oBsifioans.  Bei  der  metastatischen  Myositis 
unterscheidet  L.  die  embolische  und  die  bakteri- 
ämische  Form,  unter  infektiöser  eiteriger  Myositis 
faast  er  jene  seltenen  Fälle  zusammen,  „welche 
weder  von  einem  ausgesprochenen  Trauma  ver- 
ursacht sind,  noch  als  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Septioopyämie  auftreten,  jedoch  unter 
dem  Bilde  einer  Infektionskrankheit,  ähnlich  einer 
Osteomyelitis  verlaufen,  ausschliesslich  auf  den 
Muskel  l>eschränkt  sind,  gewöhnlich  zu  multiplen 
Muskelvereiterungen  führen,  oder  schon  vor  aus- 
gesprochener Abscessbildung  mit  dem  Todeendigen ; 
es  gehören  schwerste,  rapid  (innerhalb  weniger 
Tage)  lethal  verlaufende  Fälle  hierher*'.  Auch  hei 
der  Polymyositis  kann  man  mehrere  ünterabthei- 
langen  machen:  1)  Dermatomyositis.  Die  erst  seit 
Kurzem  bekannte,  unter  dem  Bilde  der  Infektion- 
krankheit, sehr  ähnlich  der  Trichinose  verlaufende 
schwere  Erkrankung.  Aetiologie :  dunkel ;  Vieles 
spricht  für  eine  Qregarineninvasion.  Nach  mehr- 
tägigen Vorläufern  stellt  sich  unter  heftigem  Fieber 
eine  starke  Entzündung  der  Haut,  des  subcutanen 
Bindegewebes  und  der  Muskeln  ein.  Milztumor, 
starke  Schweissa  Tod  oft  in  Folge  von  Mit- 
ergriffensein  der  Schling-  und  Athemmuskeln,  oder 
langsame  Genesung.  2)  Polymyositis  haemorrha- 
gica;  ähnlich  der  Dermatomyositis,  ausgezeichnet 
durch  Betheiligung  des  Herzens.  3)  Polymyositis 
in  Begleitung  von  Erythema  multiforme,  wohl  sicher 
auch  infektiöser  Natur,  der  Dermatomyositis  sehr 
ähnlidL  4)  Eigenartige  Formen :  vereinzelte  ab- 
sonderliche Fälle.  Die  Neuromyositis  steht  im 
innigsten  Zusammenhange  mit  der  Polyneuritis, 
wahrscheinlich  werden  beide  gemeinsam  durch  die- 
selbe Infektion  hervorgerufen.  Myositis  in  Beglei- 
tung von  Gelenkerkrankungen  kommt  vor  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  und  bei  gonorrhoischen  Ge- 
lenkerkrankungen. Die  tuberkulöse  Myositis  kann 
hämatogener  Natur  oder  durch  Fortleitung  ent- 
standen sein.  Die  Myositis  syphilitica  äussert  sich 
als  Myalgie,  als  Muskelcontraktur,  als  diffuse  Ent- 


zündung zuweilen  mit  Betheiligung  der  Haut,  ähn- 
lich wie  bei  der  Dermatomyositis,  als  Muskelgummi. 
Die  Myositis  fibrosa  kann  als  selbständige  Erkran- 
kung auftreten  (wohl  auf  Grund  einer  besonderen 
angeborenen  Anlage  zur  Bindegewebebildung), 
häufiger  ist  sie  sekundär  nach  Verletzungen,  Ab- 
sperrung des  Blutstromes,  Vereiterungen,  entzünd- 
lichen und  sonstigen  Reizungen  und  bei  der  Sklero- 
dermie. Bei  der  Myositis  ossificans  endlich  kann 
man  streng  von  einander  trennen  die  umschriebene 
Form,  fast  immer  traumatischer  Natur,  und  die  M. 
ossificans  multiplex  progressiva,  die  mit  entzünd- 
lichen Erscheinungen  einhergeht,  fast  ausnahmelos 
Kinder  und  junge  Menschen  betrifft  und  wohl  auf 
einer  angeborenen  Anlage  beruht.  Auch  bei  ihr 
spielen  Verletzungen  eine  grosse  Rolle,  indem  sie 
ausserordentlich  leicht  Anlass  zur  Ausbreitung  des 
Leidens  geben. 

Der  II.  Theil  beginnt  mit  den  parasiiären  Muskel^ 
erkrankungen,  1)  Trichinöse  Myositis.  2)  Echino- 
kokken und  Cysticerken.  3)  Sporozoen  (Grega- 
rinen,  Psorospermien),  die  in  den  Muskeln  der 
Thiere  als  Erankheiterreger  häufig  vorkommen, 
beim  Menschen  sehr  viel  seltener.  Man  muss  unter- 
scheiden: Myxosporidien ,  besonders  häufig  bei 
Fischen;  Sarkosporidien,  sehr  häufig  bei  unseren 
Hausthieren,  namentlich  Schaf  und  Schwein ;  und 
Mikrosporidien  bei  Schildkröten,  Eidechsen,  Frö- 
schen gefunden.  Bei  Menschen  sind  Sporozoea 
bisher  erst  ganz  vereinzelt  gefunden  worden,  wahr- 
scheinlich kommen  sie  aber  häufiger,  z.  B.  als  Er- 
reger der  Dermatomyositis,  vor. 

OeechwüUteinder  MuskiUaiur.  Primäre  Muskel- 
geschwülste sind  selten  und  gehen  vom  inter- 
stitiellen Bindegewebe,  bez.  den  Muskelhüllen  aus. 
L.  unterscheidet:  Geschwulstartige  Hypertrophie, 
Rhabdomyome,  Fibrome,  Chondrome  und  Osteome, 
Sarkome,  Angiome,  Lipome,  hyaline  und  amyloide 
Tumorbildung. 

Muekeiatropkien.  Hier  kommen  in  Betracht:  tro- 
phische  Einflüsse,  das  Wohlbefinden  eines  Muskels 
ist,  abgesehen  vom  Blutzuflusse,  unbedingt  abhän- 
gig von  der  Intaktheit  des  direkten,  motorischen 
Neurons  ( Vordersäulenganglienzellen,  Achsencylin- 
der,  Endbäumchen) ;  reflektorische  Einflüsse,  bei 
denen  Gef&ssverengerungen,  vor  Allem  aber  Ein- 
wirkungen auf  die  trophischen  Rückenmarkcentren 
maassgebend  sind;  funktionelle  Einflüsse,  Inak- 
tivitätatrophie  und  Arbeithypertrophie;  die  allge- 
meinen Ernährungsverhältnisse;  der  Einfluss  der 
Dehnung  und  des  constanten  Druckes.  Unter  den 
speciellen  Formen  der  Muskelatrophie  trennt  L. 
1)  Muskelatrophie  im  Gefolge  von  Allgemeinerkran- 
kungen verschiedener  Art.  2)  Muskelatrophie  bei 
Gelenkaffektionen:  Zusammenhang  nicht  immer 
leicht  aufzuklären  und  sicher  verschiedener  Art 
Als  Wichtigstes  kommen  in  Frage  Reflexatrophie, 
Atrophie  durch  üebergreifen  der  Entzflndung,  In- 
aktivitätatrophie.  3)  Muskelatrophien  nach  Unfall- 
verietzungen  verschiedener  Art :  diffuse  Form,  C  h  a  r  - 
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cot's  abartikuläre Muskelatrophie,  Luecke's  trau- 
matischelnsuffioienz;  lokalisirteFormen.  6)  Muskel- 
atrophie naoh  Erkrankungen  und  Yerletzungen  der 
Knochen  und  Sehnen.  6)  Cerebrale  Muskelatrophie : 
bei  alten  und  frischen  Hemiplegien,  bei  Qehirn- 
verletzungen,  beiJackson  'scher  Epilepsie.  7)  Spi- 
nale Muskelatrophie.  8)  Neurale  Muskelatrophie. 
Für  die  cerebrale  Muskelatrophie  hält  L.  die  An- 
nahme eines  besonderen  trophischen  Gentrum  im 
Gehirne  nicht  für  nothwendig.  Vom  Gehirne  aus 
können  die  trophischen  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhörnern  des  Rückenmarkes  ungünstig  beein- 
flusst  werden  und  das  äussert  sich  in  einer  Ver- 
kümmerung der  entsprechenden  Muskeln.  —  Eine 
ganz  besondere  Gruppe  bilden  die  progressiven 
Formen  der  Muskelatrophie,  denen  L.  nach  histo- 
rischen, ätiologischen,  histologischen  Erörterungen 
folgende  Ein theilung  giebt :  1)  Spinale  Form.  a)Die 
nicht  ererbte,  bei  Erwachsenen  auftretende  Form 
(Aran-Duchenne),  ausgezeichnet  durch  lang- 
same, aber  stetig  fortschreitende  Atrophie  und 
Schwäche  bestimmter  Muskelgruppen  ohne  voraus- 
gehende Hypertrophie,  Herabsetzung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  der  ergriffenen  Muskeln,  bez. 
Entartungsreaktion,  fibrilläre  Zuckungen.  Allmäh- 
liches Schwinden  der  Sehnenreflexe.  Keinerlei 
Störungen  der  Sensibilität  und  der  Schllessmuskeln. 
Beginn  meist  am  Daumenballen,  Ausbildung  der 
„Affenhand^^  und  „Krallenhand^^  Dann  Erkrankung 
des  M.  deltoideus.  Nach  jahrelangem  Bestehen 
Uebergreifen  auf  die  anderen  Muskeln.  Tod  oft 
durch  Zwerchfelllähmung  oder  unter  bulbären  Sym- 
ptomen, b)  Die  ererbte  infantile  Form  (Wer dnig- 
H  0  f  f  m  a  n  n).  Im  ersten  Lebensjahre  schleichend 
auftretende,  schlaffe  Atrophie  und  Lähmung  der 
Becken-  und  Oberschenkelmuskulatur,  die  über  die 
Rücken-  und  Schultermuskeln  und  dann  oentrifugal 
bis  zu  den  Spitzen  der  Glieder  fortschreitet.  Keine 
Hypertrophie,  oder  Pseudohypertrophie.  Fehlen 
der  Sehnenreflexe,  Entartungsreaktion.  Keine  Sen- 
sibilitätstörungen. Meist  nach  1 — 4jähriger  Dauer 
Tod  durch  sekundäre  Lungenerkrankung.  2)  Neu- 
rale Form  (Hoffmann,  Bernhardt).  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hereditär  oder  familiär  auf- 
tretende, zumeist  schmerzlose,  oft  aber  von  Sen- 
sibilitätstörungen begleitete  Atrophie  und  Lähmung 
der  distalen  Muskulatur,  zunächst  oder  ausschliess- 
lich der  Beine  (kleine  Fussmuskeln  und  Peronäal- 
gebiet),  die  zu  erheblicher  Entstellung  der  Füsse 
(Fes  equinovarus),  ohne  oder  mit  (zu  verschiedener 
Zeit  auftretender)  entsprechender  Erkrankung  der 
Hände  führt  Relatives  Freibleiben  der  proxyma- 
len Theile,  Auftreten  von  Entartungsreaktion  und 
fibrillären  Zuckungen.  Fehlen  der  Patellareflexe. 
3)  Myogene  Form :  Dystrophie.  Meist  ererbt  und 
in  früher  Kindheit  oder  mit  der  Pubertät  begin- 
nend. Zuerst  Schwäche,  leichte  Ermüdbarkeit, 
Ungeschicklichkeit  der  Muskulatur  des  Rumpfee 
und  der  oberen  Glieder,  in  einem  Theile  der  Fälle 
auch  des  Gesichtes.     Die  Muskeln  atrophiren  ent- 


weder sofort  oder  es  geht  eine  wahre  oder  falsche 
Hypertrophie  voraus.  Zumeist  erkranken  immer 
dieselben  Muskelgruppen  an  Hypertrophie  oder 
Atrophie  und  es  bedingt  dies  zumeist  die  gleichen 
Krankheitbilder.  Die  Hauptstörungen  zeigen  sich 
in  der  Gestalt,  Haltung  und  Bewegung  des  Kör- 
pers. Hierher  gehören  die  Lendenlordose ,  das 
flügeiförmige  Abstehen  und  die  Haltlosigkeit  der 
Schulterblätter,  die  mächtigen  pseudohypertrophi- 
schen Waden,  der  watschelnde  Entengang,  das  An- 
sichemporklettern  beim  Aufstehen  vom  Boden  U.A. 
Charakteristisch  sind  die  einfache  Herabsetzung 
der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit 
ohne  Entartungsreäktion  und  das  Fehlen  von  fibril- 
lären Zuckungen.  Sehr  langsamer  Verlauf,  der 
aber  zu  grosser  Hülflosigkeit  führen  kann.  Tod 
meist  durch  hinzutretende  Krankheiten.  Man  trennt 
bei  der  Dystrophie:  die  juvenile  Form,  die  heredi- 
täre Form  (Leyden-Möbius),  die  infantile 
facio-scapulo-humerale  Form,  die  Pseudohyper- 
trophie, üebergang  und  Mischformen. 

Den  Muskelatrophien  fügt  L.  eine  Schilderung 
der  TTiomsen'schen  Krankheit,  der  Myotonia  con- 
genita, an  und  schliesst  mit  einem  kurzen  Gapitd 
über  Muskeldefekte. 

Wir  haben  den  Inhalt  des  Buches  ausführlich 
wiedergegeben,  weil  man  damit  einen  guten  Ueber- 
blick  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Lehre 
von  den  Muskelkrankheiten  gewinnt.  Das  Buch 
liest  sich  gut  L.  wird  nirgends  breit,  seine  Schil- 
derungen sind  kurz  und  klar.  Zahlreiche  einge- 
fügte kurze  Krankengeschichten^  die  jedem  Capitel 
angefügten,  durch  farbige  Abbildungen  erläuterten 
histologischen  Erörterungen  erleichtern  das  Ver- 
ständniss  und  machen  uns  die  einzelnen  Krank- 
heitbilder sehr  anschaulich. 

XV.  Band.   L  Theil.  IV.  Abtheilung. 

Erkrankungen  der  Kreislaufsorgane.  Klappen^ 
fehler;  von  Prof.  Theodor  v.  Jürgensen  in 
Tübingen.  VI  u.  151  S.  (Preis  für  Abonnenten 
4  Mk.  20  Pf.) 

Nach  einer  Einleitung  mit  kurzen  ätiologischen 
und  statistischen  Angaben  giebt  v.  J.  eine  ge- 
drängte allgemeine  Pathologie  der  Klappenfehler 
und  schildert  dann  gesondert  die  Insufficienz  der 
Mitralis,  die  Verengerung  des  linken  venösen 
Ostium,  die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  die 
Verengerung  der  Aortenmündung,  die  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  und  die  zusammengesetzten 
Klappenfehler.  Ueber  die  Häufigkeit  der  verschie- 
denen Slappenfehler  ergiebt  eine  Zusammenstel- 
lung der  bekannten  Statistiken  folgende  Zahlen: 
unter  2470  Fällen  fanden  sich  Fehler  der  Mitralis 
1616,  Aorta  457,  Pulmonalis  56,  Tricuspidalis  10, 
Mitralis  und  Tricuspidalis  45,  Mitralis  und  Aorta 
224,  Mitralis,  Tricuspidalis  und  Aorta  24,  Aorta 
und  Tricuspidalis  2,  ohne  bestimmbare  Lokalisa- 
tion 35.  Becht  beherzigenswerth  ist  Das,  was 
v.J.  über  die  Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose 
und  über  die  Unzuverläsaigkeit  der  Auskultation 
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dabei  sagt  Für  ftngsiliohe  Gemüther  kann  man 
zum  Tröste  hinzufügen,  in  der  Praxis  kommt  nicht 
gar  zu  Tiel  darauf  an,  peinlich  festzustellen,  wie 
es  in  dem  Hwzen  wohl  aussehen  mag.  Der  Orad, 
in  dem  das  Herz  gesohftdigt  ist,  die  Beeintrftoh- 
tigung  seinw  Leistungsfähigkeit  lassen  sieh  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  und  Beobachtung  doch 
meist  beuriheilen  und  danach  soll  sich  die  Be- 
handlung richten.  Prognostisch  ist  zu  beachten, 
dass  ein  Herzfehler  zweifellos  ausheilen  kann, 
wenigstens  im  klinischen  Sinne.  Den  neueren 
Anschauungen  über  die  Herzfehler  wird  t.  J.,  so 
weit  sie  ihm  beachtlich  erscheinen,  gerecht.  Etwas 
stiefmütterlich  behandelt  er  die  Therapie. 

In  2.  durchgesehener  Auflage  sind  erschienen : 

Die  Migräne;  Ton  Dr.  P.  J.  H  ü  b  i  u  s  in  Leipzig. 
114  8.     (Preis  2  Hk.  80  Pf.)  und 

Die  et/pkilUieehen  Erhrcofikungen  des  Oehims; 
▼on  Prof.  H.  Oppenheim  in  Berlin.  200  8. 
(Preis  5  Mk.  60  Pf.) 

Beide  Bücher  sind  durchgearbeitet  und  er- 
gänzt, in  der  Hauptsache  aber  die  alten  geblieben. 
Hübius  sagt  im  Vorworte:  „Obwohl  seit  der 
1.  Auflage  10  Jahre  vergangen  sind,  habe  ich  doch 
nicht  viel  zu  ändern  brauchen.  Bs  sind  seitdem 
etwa  100  Aufsätze  über  die  Migräne  erschienen 
(ron  denen  abgesehen,  die  mir  entgangen  sein 
mögen),  jedoch  etwas  wesentlich  Neues  haben  sie 
nicht  gebracht  Ich  habe  alle  diese  Arbeiten  in 
„Schmidt's  Jahrbüchern''  besprochen,  woderTheil- 
nehoEiende  nachlesen  mOge,  aber  hier  konnte  ich 
nur  wenige  berücksichtigen.  Zwei  Fragen  haupt- 
sächlich sind  „aktuell"  gewesen :  Die  Beziehungen 
der  Migräne  zu  den  Augenmuskellähmungen  einer- 
seits und  zu  den  Oeistesstörungen  andererseits. 
In  beiden  Fragen  habe  ich  bei  meiner  früheren 
Auffassung  bleiben  können.  Neu  ist  eigentlich 
nur  Das,  dass  in  vereinzelten  Fällen  zur  Migräne 
Aagenmuskellähmungen  hinzuzutreten  scheinen.'' 

Dippe. 

27.  Die  Infektionskrankheiten  (anateokende 
Krankheitan)«  Ihre  EhUstekung  und  Ver- 
hütung. Gemeinverständlich  dargestellt  von 
8tabsarzt  Dr.  Lobedank  in  Hann.- Münden. 
München  1904.  Verlag  d.„Aerztl.  Rundschau" 
Otto  Omelin.   Or.  8.    104  8.    (1  Mk.  60  Pf.) 

Das  Buch,  dessen  Inhalt  durch  seinen  Titel  ge- 
kennzeichnet ist,  soll  den  gebildeten  Laien  über 
Wesen  und  Art  der  verschiedenen  Lifektionkrank- 
heiten  aufklären  und  ihm  zeigen,  wie  bei  richtiger 
Auffassung  Jeder  zur  Verhütung  der  Weiterverbrei- 
tung seinen  Theil  beitragen  kann. 

Neumann  (Leipzig). 

28.  Omndaüge  dar  Bmihning  und  Diätetik ; 

von   Dr.  E.   v.  Leyden.     Leipzig   1903. 
Georg  Thieme.   Or.  8.   77  8.  (2  Mk.) 

Diese  8chrift  ist  ein  8onderabdmok  aus  dem 
von  V.  L.  herausgegebenen  Handbuohe  der  Ernäh- 
rungstherapie.   Sie  umfasst,  wie  v.  L.  selbst  sagt: 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  2. 


„Die  Orundzflge  der  Ernährung  und  Diätetik  basirt 
auf  den  Fortschritten  der  heutigen  medicinischen 
Wissenschaft  und  Praxis  und  dürfte  nicht  nur  den 
Arzt,  sondern  auch  einen  nicht  unbedeutenden 
Theil  des  Laienpublicums  interessiren/*  Einer  be- 
sonderen Empfehlung  bedarf  es  nicht. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

29.  Des  Kindes  Brnähmng,  Bmähninge- 
•törangen  und  Bmährangstherapie.  Ein 
Handbuch  ßrAerxte;  von  Prof.  Ad.  Czerny 
u.  A.  Keller  in  Breslau.  6.  Abtheilung. 
Leipzig  u.  Wien  1 904.  Franz  Deuticke.  Or.  8. 
8.  481—640.  (4  Mk.  50  Pf.) 

Nach  einer  ungewöhnlich  langen  Pause  von 
2  Jahren  erscheint  die  Fortsetzung  des  verdienst- 
vollen Czerny- Kell  er 'sehen  Werkes.  Der- 
artige Verzügerungen  haben  bei  einer  in  so  leb- 
hafter Bewegung  befindlichen  Materie,  wie  sie  die 
8äugling8emährung  darstellt,  entschieden  etwas 
Missliches,  und  es  wäre  recht  erwünscht,  dass  sie 
in  Zukunft  vermieden  würden,  üeber  die  Dar- 
stellung selbst  ist  nur  durchweg  Outes  zu  sagen. 
Zunächst  wird  der  sehr  werthvolle  Abschnitt  über 
die  Technik  der  Ernährung  des  gesunden  Kindes 
im  1 .  Lebensjahre  zum  Abschlüsse  gebracht.  Darauf 
folgen  8tudien  über  das  Verhalten  des  Eürper- 
gewichtee  und  sehr  anregende  und  lesenswerthe 
Auslassungen  über  die  Ernährungserfolge  an  ge- 
sunden Kindern  des  I.Lebensjahres.  Die  nächsten 
Capitel  handeln  vom  Nahrungsbedarfe  des  gesun- 
den Kindes  nach  dem  1.  Lebensjahre,  sowie  vom 
Längen-  und  Oewichtswachsthume  vom  Säuglings- 
alter bis  zum  Abschlüsse  der  Pubertät.  Den  8ohlu8S 
bildet  der  Beginn  des  praktisch  so  überaus  wich- 
tigen Capitels  über  die  Ernährung  des  gesunden 
Kindes  nach  Ablauf  des  1.  Lebensjahres. 

Brückner  (Dresden). 

30.  üeber  natfiriiohe  und  künstliche  Säug* 
lingeemähning ;  von  Dr.  Karl  Oppen- 
heim er  in  München.  Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann.   Qr.  8.   32  8.   (80  Pf.) 

0.  bespricht  in  anschaulicher  Weise  die  8äug- 
lingsemähruDg  an  der  Brust  und  mit  der  Flasche, 
giebt  eine  Reihe  praktisch  recht  werthvoUer 
Winke  und  empfiehlt  zur  künstlichen  Ernährung 
die  pasteurisirte  Vollmilch. 

Brückner  (Dresden). 

3 1 .  Die  sanehmende  Unfähigkeit  der  Frauen 
ihre  Kinder  bu  atillen.  Die  Oreachen-  dieser 
Dhßkigkeü,  die  Mittel  zur  Verhütung.  Ein 
Vortrag  von  Prof.  ö.  v.  Bunge  in  Basel. 
3.,  durch  neues  statistisches  Material  ver- 
mehrte Auflage.  München  1903.  Ernst  Rein- 
hardt  ör.  8.   32  8.  (80  Pf.) 

Welcher  Werth  den  Ausführungen  des  be- 
kannten Physiologen  von  den  Fachgenossen  bei- 
gelegt wird,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  schon 
früher  hier  warm  empfohlene  Schrift  nunmehr  in 
3.,  durch  neues  statistisches  Material  vermehrter 
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Auflage  Torliegt  Möge  sie  auch  weiterhin  grosse 
Verbreitung  finden  und  der  guten  Sache  treue 
Freunde  erwerben.  Brückner  (Dresden). 

32.  Die  Versorgung  der  grossen  Städte  mit 
Kindermilolu  I.  Theil:  Die  Nothwendigkeü 
einer  NeugestaUung  der  Kindennilcherxeugung ; 
Ton  Dr.  MaxSeiffertin  Leipzig.  Leipzig 
1904.  Adolf  Weigel.  Or.  8.  278  S.  mit 
4  Curventafeln.   (6  Mk.) 

Ausserordentlich  gründlich  und  vielfach  ganz 
originell  erörtert  S.  die  Frage  der  Erzeugung  von 
Milch,  wie  sie  jetzt  zur  Ernährung  der  Säuglinge 
verwendet  wird.  Er  deckt  schonungslos  die  Mängel 
und  Missstände  der  Milcherzeugung  und  der  jetzt 
üblichen  Methoden  der  Sterilisation  auf.  In  schöner 
Sprache,  die  die  Lektüre  zu  einem  Qenusse  ge- 
staltet, mit  ungewöhnlicher  Sachkenntniss,  unter 
geschickter  Benutzung  der  überaus  umfangreichen 
Literatur  erörtert  S.  die  einschlägigen  Probleme  in 
solch'  geistvoller  Weise,  wie  es  kaum  bisher  ander- 
weit geschehen  ist.  S.  kommt  zu  einem  vernich- 
tenden Urtheile  der  bestehenden  Verhältnisse.  Er 
will  mit  seiner  Arbeit  gewissermaassen  die  Existenz- 
berechtigung eines  von  ihm  erdachten  neuen  Ver- 
fahrens zur  Abtödtung  der  Milchkeime  ohne  Ver- 
änderung der  Milch  begründen.  Auf  Einzelheiten 
einzugehen  kann  sich  Eef.  versagen.  Das  Buch 
muss  und  soll  im  Zusammenhange  durohstudirt 
werden.  Möchte  es  bei  Aerzten,  Hygieinikem  und 
allen,  die  es  sonst  angeht,  die  Aufnahme  finden, 
die  es  verdient  Brückner  (Dresden). 

33.  Die  dauernde  Heilang  der  Morphiam- 
saoht  and  der,tAbstineiiBersoheinangen** 
darch  Heilung  der  Morphiumyergiftung ; 

von  Brill.    Fulda  1903.    Im  Selbstverl.  des 
Verfassers.   Or.  8.   45  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

In  dunkelrothem  umschlage  wird  als  Untertitel 
die  „Verhütung  der  Morphium- Vergiftung  durch 
Paralysirung  der  Qiftwirkungen  (Entgiftung)  des 
Morphiums,  resp.  durch  Immunisirung  des  Körpers 
als  erreichbares  Ziel,  ein  nach  Ursache  und  Wir* 
kung  bestimmt  nachweisbares,  in  mehr  als  80  ärzt- 
lichen Krankenberichten  bestätigtes  Resultat  drei- 
jähriger Arbeiten'^  dargestellt. 

Das  Oegenmittel  ist  eine  BrucinlOsung.  Aus 
den  20  beigefügten  Krankengeschichten  geht  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  es  B  r.  wiederholt  nicht  ge- 
lungen ist,  eine  völlige  Entziehung  zu  cfrreichen. 
So  dürften  also  vorerst  noch  Zweifel  an  der  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  berechtigt  sein. 

Aschaffen  bürg  (Halle  a.  d.  S.). 

34.  Les  tios  et  leor  traitement ;  par  Henry 
Meige  et  K  Feindel.  Paris  1902.  Massen 
et  Comp.  633  pp.  Deutsch  von  Dr.  0.  QiesL 
Leipzig  u.  Wien  1903.  F.  Deuticke.  8.  XII 
u.  398  S.   (10  Mk.) 

Eine  ausserordentlich  eingehende  Behandlung 
der  sogenannten  Tics  in  allen  ihren  Formen,  in 


Bezug  auf  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  vor  Allem  Therapie.  Therapeutisch 
wenden  die  Autoren,  die  Brissaud's  Schüler 
sind,  eine  sogenannte  R66ducation  musculaire  an. 
Diese  besteht  darin,  dass  der  Pat  vor  einem  Be- 
obachter oder  vor  dem  Spiegel  allmählich  lAnger 
dauernde  Sitzungen  ausführt,  worin  er  die  zucken- 
den Muskeln  immobilisirt ,  und  ferner  in  einer 
Art  von  Gymnastik  der  Muskeln,  die  ooor« 
dinirte  und  zielbewusste  Bewegungen  ausführen 
müssen.  Die  Methode  ist  wohl  mühsam  und 
erfordert  viel  (Geduld;  scheint  aber  nach  den 
Ausführungen  der  Vff.  bei  dem  sonst  prognostisch 
recht  ungünstigen  Leiden  gute  Erfolge  zu  haben. 
Qenaueres  ist  im  Originale  nachzulesen.  Dass  die 
Tics  Angewöhnungen  verzogener  Kinder  sind,  kann 
Eef,  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  bestätigen, 
auch  glaubt  er,  dass  auch  hier  manchmal  die 
„zweckbewusste  Vernachlässigung'*  gute  Dienste 
leistet.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

35.  Iiidividaelle  Geistesartong  and  Geistes- 
störung; von  Dr.Th.  Tiling.  [Qrenzfragen 
des  Nerven-  u.  Seelenlebens  XXVII.]  Wies- 
baden 1904.  J.  F.  Bergmann.  Or.  8.  58  S. 
(1  Mk.  60  Pf.) 

Der  Vf.  hält  es  „für  unumgänglich,  bei  der 
Untersuchung  eines  Krankheitfalles,  wie  auch  bei 
Betrachtung  von  Krankheitformen  immer  die  Frage 
zu  stellen,  welche  natürlichen  Anlagen  brachten 
die  Kranken  auf  die  Welt  und  welche  weitere  con- 
krete  Ausgestaltung  durch  die  individuellen  Lebens- 
bedingungen haben  diese  natürlichen  Anlagen  er- 
fahren'^  Zur  Erkenntniss  einer  Individualität 
müsse  man,  da  die  sogen.  Charakterzüge  schon 
etwas  Zusammengesetztes  sind,  „auf  Orundkräfte'^ 
zurückgehen.  Als  solche  nennt  der  Vf.  Selbst- 
gefühl, Stürrigkeit,  Energie,  Ernst  oder  Heiterkeit 
u.  B.  w.;  aus  ihren  Verhältnissen  und  Combina- 
tionen  erwächst  der  Charakter.  Man  sieht,  Gall 
spukt,  aber  der  Vf.  weiss  ofifenbar  nichts  davon. 
Dieser  erörtert  im  Einzelnen,  wie  das  verschiedene 
Verhalten  der  Alkoholkranken,  der  Paranoiakranken 
u.  A.  aus  der  Verschiedenheit  der  Anlagen  hervor- 
gehe, wie  manche  krankhafte  Zustände  nur  Garri- 
katuren  von  Charakteren  sind,  z.  B.  bei  den  Queru- 
lanten, und  Anderes  mehr.  Im  Allgemeinen  scheint 
der  VL  doch  etwas  zu  viel  Werth  auf  psycho- 
logische Ableitungen  zu  legen.  M  ü  b  i  u  s. 

36.  Die  Simulation  von  Geistesstörung  and 
▼on  Bpllepsie;  von  Dr.  Joh.  Bresler. 
Halle  a.  d.  S.  1904.  Carl  Marhold.  ör.  8. 
238  S.   (6  Mk.) 

Br.  giebt  „eine  rein  literarische  Darstellung 
des  Themas^S  d.  h.  er  theilt  mit,  was  die  Autoren 
bisher  über  Simulation  berichtet  haben.  Er  thut 
dieses  in  einem  allgemeinen  Theile  (Ansichten  der 
Autoren,  Simulation  im  Alterthume,  Entlarvung, 
üebergang  der  Simulation  in  (Geistesstörung,  Häufig- 
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keit  der  Simulation)  und  in  einem  besonderen,  der 
die  CasuiBtik  enthält  und  erstens  Aber  die  Simu- 
lation geistig  Gesunder,  zweitens  über  die  krank- 
hafter oder  schon  geisteskranker  Individuen  be- 
richtet Besonders  der  zweite  Theil  ist  eine  an- 
regende Liektflre.  Das  ganze  Buch  sei  den  Theil- 
nehmenden  empfohlen.  M  0  b  i  u  s. 

37.  Das  Brgebnias  der  atatistisohen  Unter- 
•uohiiBgeii  über  den  Frooentsati  der 
Homoaexaellen ;  von  Dr.  M.  Hirsch feld. 
Leipzig  1904.   M.  Spohr.   8.   68  S.    (1  Mk.) 

Das  y,Comit6*^  hat  die  Zahl  der  Homosexuellen 
auf  zwei  Weisen  zu  schätzen  versucht,  durch  Stich- 
proben und  durch  Umfrage  in  bestimmten  Kreisen. 
Die  Stichproben  bestehen  darin,  dass  Personen  be- 
stimmter Stände  die  Zahl  ihrer  Bekannten  und 
darin  die  Zahl  der  Homosexuellen  angeben.  Gegen- 
stand der  Umfrage  waren  Studenten  und  Metall- 
arbeiter. Im  Durchschnitte  wurden  2^/o  Homo- 
sexuelle gefunden,  eine  sehr  grosse  Zahl.  Auf 
jeden  Fall  ist  hier  zum  ersten  Haie  der  Versuch 
gemacht  worden,  auf  solide  Weise  zu  Procentzahlen 
BU  gelangen.  M  0  b  i  u  s. 

38.  Bevölkerangslehre ;  von  Prof.  M.  H  a  u  s  - 
hofer.  Leipzig  1904.  B.G.Teubner.  El. 8. 
128  S.   (Geb.  1  Mk.  25  Pf.) 

Das  Buch  ist  aus  Vorträgen  entstanden,  die  im 
Mfinchener  Volkshochschulverein  gehalten  worden 
sind,  und  hat  den  Zweck,  einem  grösseren  Publicum 
die  Eenntniss  der  BevOlkerungslehre  zugänglich 
KU  machen.  Zur  Aufklärung  auf  diesem  Gebiete 
ist  ee  durch  seine  fibersichtliche  Anordnung  und 
klare  Darstellung  wohl  geeignet 

Woltemas  (Solingen). 

39.  Hygienische  Stadien  in  China;  von 
G.  Mayer.  Leipzig  1 904.  Job.  Ambr.  Barth. 
Gr.  8.  167  S.  mit  4  Tafeln  u.  2  Karten. 
(5  Mk.) 

M.  war  bei  der  China- Expedition  Leiter  eiüer 
bakteriologischen  Station  zuerst  in  Peking,  dann 
in  Shanghai,  und  hat  die  Gelegenheit,  Land  und 
Leute  kennen  zu  lernen,  gut  benutzt.  Sehr  ein- 
eingehend sind  seine  Untersuchungen  über  Brunnen 
und  Gewässer,  sie  füllen  die  grössere  Hälfte  des 
Buches  aus.  Daneben  erzählt  er  in  anregender 
Weise  viel  Interessantes  über  Strassen-  und  Häuser- 
anlage, Ernährung,  Kleidung,  öffentliche  Gesund- 
heitpflege, WohlfEihrteinrichtungen,  sociale  Verhält- 
nisse und  Prostitution.  Von  besonderem  Interesse 
für  den  Arzt  sind  die  Hittheilungen  über  chine- 
sische Heilkunde  und  über  die  seltsamen  aber- 
gläubischen Gebräuche  bei  Krankheiten. 

Woltemas  (Solingen). 

40.  Hygiene  des  Weibea*  Qesundheülehre 
für  alle  Leberualler,  Den  Müttern  und  Er- 
zieherinnen gewidmet  von  Prof.  E.  F  r  ä  n  k  e  1. 
Berlin  1903.  0.  Coblentz.  Kl.  8.  290  S. 
mit  25  Abbildungen.  (5  Mk.) 


Das  Buch  ist  aus  Vorträgen  entstanden,  die 
Fr.  in  der  Breslauer  Humboldt- Akademie  vor 
Frauen  gehalten  hat  Nach  einer  Einleitung  über 
Anatomie  und  Physiologie  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane werden  Hygieine  des  Kindesalters 
und  der  Entwickelungsjahre,  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  Wochenbett,  Hygieine  der  Wechseljahre, 
Verhütung  von  Frauenleiden  und  die  Frauen- 
kleidung in  klarer  allgemeinverständlicher  Weise 
behandelt  Möge  dem  Buche  die  nöthige  Anzahl 
einsichtiger  Leserinnen  beschieden  sein ! 

Woltemas  (Solingen). 

41.  üeber  vegetarisohe  Kost  und  Lebens- 
weise überhaupt;  von  E.  Singer.  [Medi- 
cinische  Volksbücherei  Heft  6.]  Halle  a.  d.  S. 
1904.   Carl  Marhold.   8.   25  S.   (40  Pf.) 

Populäre  Bekämpfung  der  yegetarischen  An- 
schauungen, bei  Anerkennung  der  Vortheile  einer 
rein  pflanzlichen  Ernährung  für  einzelne  Krank- 
heiten. Woltemas  (Solingen). 

42.  Bncyklopidiaches  Handbuch  derSohul- 
hygiene.  Unter  Mitarbeit  von  Prof.  F.  W. 
Büsing  für  Bauhygiene,  Prof.  H.  Kr  oll  ick 
für  Pädagogik,  sowie  zahlreicher  Fachmänner; 
herausgegeben  von  R  Wehmer.  2.  Abth. 
Wien  u.  Leipzig  1904.  A.  Pichler's  Witwe 
u.  Sohn.  Gr.  8.  S.  401—1055  mit  305  Ab- 
bildungen. (15  Mk.) 

Der  ersten  Abtheilung  des  trefflichen  Werkes 
ist  die  zweite  und  Schlussabtheilung  schnell  ge- 
folgt An  ausführlicher  behandelten  Stichworten 
enthält  sie  u.  A.  die  über  Nebenbeschäftigung,  Ohren- 
krankheiten, Rückgratsverkrümmungen,  Schreiben, 
Schulaborte,  Schularzt,  Schulbäder,  Schulgebäude, 
Sport,  Sprache  und  Sprachstörungen,  Strafen, 
Stundenplan,  Taubstummenunterricht,  Tuberkulose, 
Turnen  und  Ueberbürdung;  von  den  Schulwesen 
einzelner  Staaten  sind  Nordamerika,  Norwegen, 
Oesterreich,  Preussen,  Russland,  Sachsen,  Schwe- 
den, Schweiz,  Thüringische  Staaten,  Türkei  und 
Ungarn  behandelt,  ausser  dem  ausführlichen  Sach- 
register ist  ein  nach  Gruppen  geordnetes' Artikel- 
verzeichniss  beigegeben. 

Die  bequeme  encyklopädische  Anordnung,  die 
Vertheilung  des  umfassenden  Stoffes  auf  eine  Reihe 
von  Fachgelehrten  und  die  durchweg  für  jeden 
Gebildeten  verständliche  Darstellung  sind  Vorzüge, 
die  dem  Buche  einen  grossen  Leserkreis  sichern 
werden.  Dazu  kommt  die  eingehende  Berücksich- 
tigung des  Schulwesens  der  deutschen  Einzel- 
staaten und  der  ausserdeutschen  Culturstaaten ; 
das  hier  gebotene  Material  ist  sonst  kaum  zu  be- 
schaffen und  gewährt  bei  seiner  Eigenart  vielfache 
Anregungen.  Zu  loben  ist  auch  die  reiche  Aus- 
stattung mit  grOsstentheils  ganz  neuen  Zeich- 
nungen und  Grundrissen. 

Woltemas  (Solingen). 
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43.  Die  Lüftang  and  Heisong  der  Soholen. 
3  Vorträge,  gehalten  in  der  Jahresversamm- 
long  des  Klubs  für  Öffentliche  Gesundheit- 
pflege  in  Prag;  von  C.  Kabrhel,  Fr.  Ve- 
lich und  A.  Hraba.  Wien  1904.  J.  §aftf. 
Gr.  8.    78  S.   (1  Mk.  80  Pf.) 

Von  den  3  Vortragenden  ist  der  erste  Professor 
der  HygieinCi  der  zweite  Ingenieur,  der  dritte 
Bürgerschullehrer.  Durch  die  Vertheilung  des 
Stoffes  auf  einen  Hygieiniker,  einen  Techniker  und 
einen  Schulmann  wird  jede  Einseitigkeit  in  der 
Behandlung  vermiedeu,  so  dass  die  Schrift  zur 
Einführung  in  das  praktisch  so  wichtige  Gebiet 
empfohlen  werden  kann. 

Woltemas  (Solingen). 

44.  Lehrbuch  der  Gebartshülfe.  FurAerxte 
und  Stfidirende  ;  von  Prof.  Dr.  P  a  u  1  Zweifel 
in  Leipzig.  5.  vollständig  umgearbeitete  Aufl. 
Stuttgart  1003.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XIV  u. 
601  S.  mit  237  theils  farbigen  Abbildungen 
im  Text.   (14  Mk.) 

In  der  vorliegenden  6.  Auflage  seines  Lehr- 
buches befolgt  Zw.  genau  dieselbe  Eintheilung, 
wie  in  der  seiner  Zeit  (Jahrbb.  CCL.  p.  211)  aus- 
führlich angezeigten  4.  Auflage. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  erste  Capitel 
über  „Antisepsis  und  Asepsis  oder  die  specielle 
Hygiene  der  Geburtshülfe^S  ^^  entsprechend  den 
zahlreichen,  auf  diesem  Gebiete  gemachten  For- 
schungen eine  durchgreifende  Umarbeitung  erfahren 
hat.  W&hrendZw.  in  der  vor  8  Jahren  erschienenen 
4.  Auflage  für  inficirte  Hftnde  strikte  Abstinenz 
während  4mal  24  Stunden  gefordert  hat,  formulirt 
er  jetzt  seine  Grundsätze  folgendermaassen :  „l)die 
Hände  so  viel  als  möglich  vor  Infektionen  zu  be- 
wahren ;  2)  wo  dies  unversehens  geschah  und  man 
in  die  Lage  kommt,  Geburtshülfe  oder  irgend  eine 
operative  Thätigkeit  auszuüben,  dies  nie  anders 
zu  thun,  als  unter  Benutzung  der  Fried  rieh '- 
sehen  Gummihandschuhe'^  Principiell  dürfte  es 
für  die  Praxis  am  empfehlenswerthesten  sein,  beim 
Berühren  alles  Septischen  zum  Schutze  vor  Infek- 
tion der  Hände  Gummihandschuhe  zu  benutzen, 
aseptische  Operationen  oder  Untersuchungen  aber 
mit  der  streng  desinficirten  unbedeckten  Hand 
vorzunehmen. 

Zur  Desinfektion  der  Hände  empfiehlt  Zw.: 
Mechanische  Reinigung  des  Unternagelraumes, 
5  Hinuten  andauerndes  Abwaschen  und  Abseifen 
der  Hände  in  heissem  Wasser,  Abreiben  der  Seife 
in  einem  zweiten  Becken  mit  heissem  Wasser, 
3  Minuten  andauerndes  Abreiben  und  Abbürsten 
in  einer  LOsung  von  einem  der  nachfolgend  auf- 
geführten Desinflcientien :  O.Oöproc.  Sublimat, 
O.Sproc.  Hydrargyramin,  O.Sproa  Sublamin,  1  bis 
2proc.  Formalin  und  zuletzt,  wenn  mOglich,  1  Min. 
langes  Abwaschen  in  absolutem  Alkohol. 

Auf  einzelne  Capitel  weiter  einzugehen,  ist 
hier   nicht  der  Platz.     Nur  auf  eine  kleine  Un- 


genauigkeit  (p.  466)  sei  hier  zur  Abänderung  für 
die  sicher  bald  erscheinende  6.  Auflage  hingewiesen : 
die  von  Prochownick  empfohlene  Diät  ist  nicht 
,teine  Ernährung  mit  nicht  Fett  bildenden  Vegeta- 
bilien  (Obst)*S  sondern  eine  vorzugsweise  Fleisch- 
diät,  bei  der  Obst  verboten  ist 

Ref.  kann  dem,  was  er  zur  Empfehlung  der 
4.  Auflage  gesagt  hat,  kaum  etwas  hinzufügen. 
Z  w. 's  Lehrbuch  wird  auch  in  der  neuen  Auflage  die 
reich  verdiente  Anerkennung  flnden  und  seinen 
hervorragenden  Platz  unter  den  Lehrbüchern  der 
Geburthülfe  weiter  behaupten.  Sehr  instruktiv 
für  den  Studirenden  und  das  Lernen  wesentlich 
erleichternd  ist  es,  dass  Z  w.  am  Schlüsse  jeden 
Abschnittes  das  Wichtigste  des  Inhaltes  in  einigen 
kurzen  Sätzen  zusammenfasst  Dadurch,  dass  in 
der  neuen  Auflage  für  den  Druck  ein  etwas  grosseres 
Format  gewählt  wurde,  war  es  möglich,  mit  einer 
etwas  geringeren  Bogenzahl  auszukommen  und  den 
Preis  des  Buches  etwas  zu  ermässigen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

45.  Die  filatangen  bei  Fraaenleideot  eine 
OesammÜteepreehung  dereelben  mii  besonderer 
Beriieksiehiigung  Virer  Ursachen  und  ihrer 
Behandhmg  durch  den  praktischen  Jrxi;  von 
Dr.  G.  Vogel  in  Aachen.  Stuttgart  1904. 
Ferd.  Enke.   8.   85  S.     (2  Mk.) 

„Im  Erkennen,  nicht  in  der  Behandlung  schwerer 
gynäkologischer  Leiden  liegt  die  Aufgabe  und  das 
Verdienst  des  praktischen  Arztes/^  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  behandelt  V.  die  Blutungen  bei 
Frauenleiden. 

Frühzeitiges  Erkennen  des  Carcinoms,  um  recht- 
zeitige Operation  zu  ermöglichen,  dieses  Ziel  er- 
streben auch  V.^s  Ausführungen. 

Schon  um  dieses  Zieles  willen,  das  den  Seh  weiss 
des  Edlen  wohl  werth  ist,  kann  das  Studium  des 
Schriftchens  allen  Aerzten  empfohlen  werden ;  sie 
werden  manches  Interessante  und  Beachtenswerthe 
darin  flnden.  Im  Allgemeinen  ist  die  Bearbeitung 
der  einzelnen  Capitel  etwas  ungleich  und  wenig 
übersichtlich ;  um  so  mehr  vermisst  man  das  feh- 
lende Inhaltsverzeichniss. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

46.  Adenomyome  des  üteroa ;  von  Thomas 
S.  C  u  1 1  e  n  in  Baltimore.  Berlin  1 903.  Aug. 
Hirschwald.  8.  91 S.  mit  45  Abbild,  im  Text 
(2  Mk.  40  Pf.) 

C.'s  Abhandlung  war  für  die  0  r  t  h  -  Festschrift 
bestimmt,  konnte  aber  wegen  zu  späten  Eintreffens 
erst  nachträglich  veröffentlicht  werden.  Die  Ab- 
handlung ist  nur  für  Den,  der  sich  speciell  mit 
der  Frage  der  Adenomyome  beschäftigt,  bestimmt 
und  giebt  im  Wesentlichen  ein  reiches  casuistisches 
Material  aus  dem  Johns-Hopkins-Hospital,  wobei 
die  anatomischen  und  histologischen  Verhältnisse 
der  einzelnen  Präparate  ganz  besonders  eingehend 
beschrieben  und  durch  gute  Abbildungen  näher 
erläutert  werden. 


M  a  n  d  I  und  B  ü  r  g  e  r ,  Die  biologische  Bedeutung  der  Eier stOoke. 
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Ueber  den  Ursprung  der  Adenomyome  des 
Uterus  kommt  C.  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  Adeno- 
myome des  Uterus,  bei  denen  die  Drüsenelemente 
denen  der  Uterusschleimhaut  gleichen  und  von 
einem  Stroma  umgeben  sind,  wie  es  für  das  die 
normalen  Uterusdrüsen  umgebende  Stroma  cha- 
rakteristisch ist,  den  Ursprung  ihrer  Drüsen- 
elemente der  Uterussohleimhaut  oder  dem  MflUer'- 
schen  Oange  verdanken,  ganz  gleich,  ob  sie  inter- 
stitiell, subperitonäal  oder  intraligamentOs ,  fest 
oder  c^stisch  sind. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

47.    Die  biologisohe  Bedeutung  der  Bier- 
stöcke nach  Bntfernung  der  Geb&rmutten 

ExperimenteUe  und  kUnüehs  Shidün;  von  Dr. 
Ludwig  Mandl  in  Wien  und  Dr.  Oscar 
Bürger  in  Wien.  Leipzig  u.  Wien  1904. 
Franz  Denticke.  8.  240  S.  mit  6  Abbild,  u. 
14  Curven  im  Text,  sowie  13  Tafeln  im  An- 
hang.    (7  Hk.) . 

M.  u.  B.  haben  ihre  Untersuchungen  nach  drei 
verschiedenen  Richtungen  hin  angestellt  und  den 
Versuch  gemacht,  durch  Ausarbeitung  dieser  ver- 
schiedenartigen Methoden  die  Resultate  zur  Auf- 
klärung der  ganzen  Frage  heranzuziehen.  Sie 
hielten  sich  dabei  vor  Augen,  dass  die  Ergebnisse 
der  Thierexperimente,  sowie  eventuell  vorliegende 
anatomische  und  histologische  Untersuchungen  an 
Menschen  die  anatomische  ErklArung  für  die  bei 
der  klinischen  Nachprüfung  sich  ergebenden  That- 
flschen  abgeben  könnten  und  dass  schliesslich  auch 
physiologische  Prüfungen  an  geeignetem  Materiale 
einen  Einblick  in  die  Lebensvorgftnge  jener  Indi- 
viduen gewähren  würden,  deren  klinische  und 
anatomische  Befunde  eine  erklärende  Ergänzung 
wünschenswerth  erscheinen  liessen. 

Die  Thierezperimente  wurden  an  einer  Reihe 
von  Kaninchen  und  ausserdem  an  6  Affen  an- 
gestellt; diesen  Thieren  wurde  entweder  der 
Dterus  idlein  oder  der  Uterus  mit  einem  der  bei- 
den Ovarien  exstirpirt.  Das  klinische  Material, 
über  das  M.  u.  B.  berichten,  umfasst  405  Fälle 
der  Schauta'schen  Klinik,  in  denen  wegen 
Myom,  Metritis,  Ph)laps  oder  wegen  Erkrankung 
der  Adnexe  der  Uterus  exstirpirt  worden  war. 

M.  XL  B.  theilen  dieses  Material  in  6  Gruppen 
ein.  Die  1.  Gruppe  umfasst  100  Laparotomien, 
die  w^en  Myom,  Cystenbildung ,  entzündlicher 
Yaänderungen  der  Gebärmutter  und  deren  Adnexe 
ausgeführt  worden  waren  und  bei  denen  beide 
Ovarien  mit  mitfemt  worden  w«ren.  Die  2«  Gruppe 
enthält  14  Fälle  von  supravaginaler  Amputation 
und  Totalexstirpation  des  Uterus  per  laparotomiam 
mit  Zurücklassung  eines  oder  beider  Ovarien,  die 
3.  Gruppe  55  Fälle  von  vaginaler  Totalexstirpation 
des  Uterus  wegen  Myom  mit  Entfernung  der  Ova- 
rien, die  4.  Gbruppe  164  Fälle  von  vaginaler  Total- 
exstirpation des  Uterus  wegen  Adnexerkrankungen 
mit  Entfernung  der  Ovarien,  die  5.  Gruppe  42  Fälle 


von  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  6e- 
lassung  beider  Ovarien  und  endlich  die  6.  Gruppe 
40  Fälle  von  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus 
mit  Belassung  eines  Ovarium.  Die  einzelnen  Fälle 
sind  gruppenweise  in  Tabellen  zusammengestellt. 

Auf  GAind  dieser  klinischen  Beobachtungen 
können  M.  u.  B.  dem  conservirenden  Verfahren  trotz 
seiner  unleugbaren  Yortheile  nicht  ohne  Ein- 
schränkung und  mit  voller  Sicherheit  den  Vorzug 
geben.  Sie  erklären  es  derzeit  für  unmöglich, 
für  den  Dauererfolg  der  Uterusexstirpation ,  sei 
diese  nun  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Entfernung 
der  Ovarien  ausgeführt,  eine  vollkommene  Garantie 
zu  leisten.  Gerade  der  Umstand  jedoch,  dass  diese 
Uterusexstirpation,  namentlich  auf  vaginalem  Wege, 
nach  der  heutigen  Entwickelung  der  Technik  eine 
relativ  leichte  und,  was  den  unmittelbaren  Erfolg 
betrifft,  wenig  Gefahren  in  sich  schliessende  Ope- 
ration genannt  werden  muss,  wird  nach  M.  u.  B. 
mit  Rücksichtnahme  auf  die  Unmöglichkeit  der 
Garantie  eines  vollständigen  Dauererfolges  es  nahe 
liegen,  den  Eingriff  als  solchen  nicht  zu  leicht  zu 
nehmen  und  lieber  so  lange  als  möglich  zu  con- 
serviren  als  conservativ  zu  operiren. 

Zum  Schlüsse  ihrer  Abhandlung  fassen  M.  u.  B. 
die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „1)  Als  sichtbarer  Ausdruck 
derThätigkeit  des  normal  funktionirenden  Ovarium 
besteht  beim  geschlechtsreifen  Weibe  a)  die  Men- 
struation, b)  die  Menstruationswelle.  2)  Erlischt 
die  Funktion  des  Ovarium  oder  werden  die  Ova« 
rien  entfernt,  so  erlischt  sowohl  die  Menstruation 
als  die  Menstruationswelle.  Durch  den  Mangel 
der  für  das  Gleichgewicht  des  Organismus  noth- 
wendigen  Stoffe  können  Symptome  auftreten,  die 
unter  dem  Namen  der  klimakterischen,  resp.  Aus- 
fallserscheinungen bekannt  sind«  3)  Wird  der 
Uterus  entfernt  und  werden  die  Ovarien  erhalten, 
so  erlischt  zwar  zunächst  die  Menstruation  als 
sichtbarer  Ausdruck  derOvarialthätigkeit,  die  Welle 
aber  bleibt  erhalten  (wenigstens  in  einer  Reihe 
von  Fällen  und  durch  eine  kürzere  oder  längere 
Zeit)  „als  Ausdruck  der  inneren  Menstruation'^ 
In  diesen  Fällen  sind  keine  Ausfallserscheinungen 
zu  constatiren,  da  offenbar  die  für  das  Gleich- 
gewicht nöthigen  Stoffe  producirt  werden.  Wohl 
können  sich  auch  in  manchen  Fällen  Molimina 
menstrualia  bemerkbar  machen,  die  wir  ja  aber 
auch  als  Symptome  des  Weiterfunktionirens  des 
Ovariums  bei  fehlendem  Uterus  auffassen.  4)  Das 
Verschwinden  der  „Welle'*  in  diesen  Fällen  können 
wir  als  Ausdruck  des  Funktionstodes  der  Keim- 
drüsen deuten.  Dass  in  diesen  letzteren  Fällen 
in  der  Regel  mehr  oder  weniger  heftige  Ausfalls- 
erscheinungen auftreten,  hängt  nach  dem  Vorhw- 
gesagten  mit  der  durch  das  allmähliche  Aufhören 
der  Ovarialfunktion  bedingten  geringeren,  resp. 
sistirenden  Produktion  der  für  den  Gesammthaus- 
halt  des  geschlechtsreifen  Weibes  nöthigen  Stoffe 
zusammen.*'     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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HackL  —  Lexer.  —  Stein.  —  Sohfirmayer. 


48.  Für  Matter  and  Kind;  von  Dr.MaxHackl. 
München- Nymphenburg  1903.  Deutscher  Zeit- 
schriften verlag  0.  m.  b.  H.  Kl.  8.  IV  u.  1 54  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

Die  Zahl  der  populären  Werke  über  Schwan- 
gerschaft, Geburt,  Wochenbett  und  Einderpflege 
ist  keine  geringe ;  trotzdem  wird  auch  H.'s  Schrift- 
chen seinen  Leserkreis  finden.  Schlicht  und  an- 
spruchslos wendet  er  sich  mit  seinen  Belehrungen 
und  Rathschlftgen  an  die  Mütter ;  er  h&lt  dabei  im 
Grossen  und  Ganzen  die  richtigen  Grenzen  ein 
und  ermahnt,  überall  rechtzeitig  ärztliche  Hülfe 
zu  suchen.  So  kann  das  kleine,  verständlich  ge- 
schriebene Büchlein  mit  gutem  Gewissen  zur  Be- 
nutzung empfohlen  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

49.  Lehrbaoh  der  allgemeinen  Chirurgie  sam 
Qebraaohe  f&r  Aerste  and  Studirende; 
von  Prof.  Dr.  Erich  Lexer  in  Berlin. 
L  Band.  Mit  einem  Vorworte  von  Prof. 
E.V.  Bergmann.  Stuttgart  1904.  F.Enke. 
8.  388  S.  mit  1 59  theils  farbigen  Abbildungen. 
(9  Mk.) 

Dieses  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 
bildet  eine  Ergänzung  zu  dem  im  gleichen  Verlage 
erschienenen  von  v.  Bergmann,  v.  Bruns 
und  V.  Mikulicz  herausgegebenen  Lehrbuche 
der  speciellen  Chirurgie.  Auf  Veranlassung  von 
V.  Bergmann  hat  Lexer,  der  in  den  letzten 
5  Jahren  regelmässig  Vorlesungen  über  allgemeine 
Chirurgie  gehalten  hat,  dieses  Lehrbuch  geschrie- 
ben. Der  bisher  erschienene  1.  Band  (das  Er- 
scheinen des  2.  Bandes  steht  innerhalb  Jahresfrist 
in  Aussicht)  enthält  2  Abschnitte,  deren  erster  sich 
mit  der  Wunde,  der  Wundheilung  und  -Behand- 
lung, mit  dem  Verfahren  der  Aseptik,  der  allgemei- 
nen und  Ortlichen  Betäubung  und  mit  den  Grund- 
zügen der  plastischen  Operationen  befasst,  wäh- 
rend der  zweite  die  Wundinfektionen  und  die 
chirurgischen  Infektionen  einschliesst 

„Auf  keinem  Gebiete  der  praktischen  Medicin 
(sagt  L.  am  Schlüsse  seines  Vorwortes)  äussert 
sich  der  Widerstreit  der  Meinungen  durch  bestän- 
diges Erproben  und  Verwerthen  der  Errungen- 
schaften verwandter  Disciplinen  so  lebhaft  als  auf 
dem  der  allgemeinen  Chirurgia  Auf  keinem  Ge- 
biete thut  daher  dem  Lernenden  und  dem  thätigen 
Arzte  ein  fester  Stützpunkt  als  Grundlage  zur 
weiteren  Entwickelung  und  zum  Aufbaue  eigener 
Ansichten  so  noth  wie  hier.  Ihn  zu  bieten  ist  das 
Streben  dieses  Buches.  Da  es  sich  auf  die  Er- 
fahrungen von  12  Jahren  beziehen  kann,  die  ich 
das  Glück  habe,  der  Schule  v.  Berg  mann 's  an- 
zugehören, so  hege  ich  die  Hoffnung,  dem  ge- 
steckten Ziele  nicht  .zu  fern  zu  bleiben.** 

Wir  werden  auf  das  ausserordentlich  anregend 
geschriebene  Lehrbuch  nochmals  zurückkommen, 
wenn  auch  der  2.  Band  vorliegt 

P.  Wagner  (Leipzig). 


50.  ParafAniqJektioneQ.  Theorie  und  Prazii. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  ihrer  Ver- 
ivendung  in  aUen  Spedalßehem  dar  Medicin; 
von  Dr.  Albert  E.  Stein  in  Wiesbaden. 
Stuttgart  1904.  Ferd.  Enke.  8.  160  S.  mit 
81  Abbild,  im  Texte.   (6  Mk.) 

In  dankenswerther  Weise  hat  St  das,  was  zur 
Zeit  Hber  die  Theorie  und  Praxis  der  Paraffin- 
injektionen feststeht,  in  der  vorliegenden  Abhand- 
lung zusammengestellt ;  sie  soll  Demjenigen,  der 
die  Methode  noch  gar  nicht  kennt,  eine  Einführung 
sein,  und  sie  soll  Demjenigen,  der  sich  schon  mit 
ihr  beschäftigt  hat,  eine  Unterstützung  bieten.  Es 
ist,  wie  bei  anderen  Neuerungen,  auch  hier  nicht 
ausgeblieben,  dass  sich  gar  bald  nach  dem  Auf- 
kommen der  Methode  verschiedene  Anschauungen 
über  ihre  Anwendung  geltend  gemacht  haben ;  sie 
stehen  theilweise  in  schroffem  Widerspruche  zu 
einander.  Die  Erfahrungen,  die  den  von  8 1  ver- 
tretenen Anschauungen  zu  Grunde  liegen,  sind 
zum  grossen  Theile  noch  in  der  Berliner  ohirarg. 
Universitätklinik  gesammelt  worden. 

In  dem  allgemeinen  Theile  bespricht  St  zu- 
nächst etwas  ausführlicher  die  Chemie  und  Pharma- 
kologie der  Paraffine ;  dann  folgen  Capitel  über  die 
Emboliegefahr  bei  Parafininjektionen ;  fiber  das 
anatomische  Verhalten  des  injicirten  Paraffins; 
fiber  die  Technik  der  Injektionen ;  über  die  Unter- 
schiede bei  der  Verwendung  von  weichem  und 
hartem  Paraffin ;  über  die  Heilung  nach  der  Paraffin- 
injektion und  schliesslich  fiber  die  Indikation  zur 
Vornahme  von  Paraffin  in  jektionen. 

Im  besonderen  Theile  werden  nach  einander 
besprochen  die  Verwendung  der  Paraffininjektionen 
in  der  Chirurgie,  Gynäkologie,  Ophthalmologie, 
Rhinologie,  Otologie,  Neurologie,  inneren  Medioin 
und  Zahnheilkunde.  Das  letzte  Capitel  handelt 
von  der  Verwendung  der  Paraffininjektionen  zu 
rein  ästhetischen  Zwecken. 

Angefügt  ist  ein  Literaturverzeichniss,  das  bis 
Ende  1903  reicht  P.  Wagner  (Leipzig). 

51.  Knrser  üeberbliok  über  dleOmmdsfige 
der  Böntgen-Teohnik  des  Arstes ;  von  Dr. 

C.  B.  Schür  mayerin  Hannover.  Leipzig 
1904.  Hochmeister  u.  Thal.  8.  56  S.  mit 
13  Abbild,  u.  4  Tafeln.   (2  Mk.) 

Das  Buch  ist  ein  Sonderabdruck  aus  dem 
Ruhm  er 'sehen  Werke:  Construktion,  Bau  und 
Betrieb  von  Funkeninduktoren.  Der  auf  dem  Ge- 
biete der  Rfintgographie  bekannte  Seh.  giebt  einen 
kurzen  Ueberblick  fiber  die  Grundzüge  der  medi- 
cinischen  Röntgentechnik,  der  namentlich  dem 
Anfänger  willkommen  sein  dürfte. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  giebt  Seh.  zu- 
nächst eine  Darstellung  der  Bantgentechnik  des 
Arxtes  und  bespricht  dann  ausführlich  die  iZön^^^n- 
diagnosiik.  Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein 
Ueberblick  über  die  Bantgentherapie, 

P.  Wagner  (Leipzig). 


Rieder«  —  Dannemann.  —  EQhn.  —  Eehrer.  —  Fttrbringer. 
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52.  Für  die  TfirkeL  SeWsigekbtes  und  Ge- 
tooUtes;  von  Prof.  Dr.  Robert  Rieder 
Pascha.  Bd.  IL  Jena  1904.  Gust.  Fischer.  8. 
509  S.  mit  22  Abbild,  u.  4  lithogr.  Taf.  (14  Mk.) 

R.,  der  zur  Zeit  Oeneralinspektor  der  kaiserL 
ottom.  Medicinschulen  und  Direktor  des  Kranken- 
hauses Oülhane  in  Constantinopel  ist,  giebt  in  dem 
vorliegenden  2.  Bande  seiner  Darlegungen  zunAchst 
eine  ausfQbrliche,  mit  vielen  Plänen  versehene  Be- 
schreibung der  neuen  Militärmedicinschule  Haidar- 
Pascha ;  daran  sohliesst  sich  der  Bericht  über  das 
Krankenhaus  Oülhane  für  das  Jahr  1903  mit  aus- 
gedehnten Statistiken  der  verschiedenen  Kranken- 
abtheilungen. Den  Schluss  bildet  eine  Reihe  von 
wissenschaftlichen  Arbeiten  aus  diesem  Kranken- 
hause, die  in  der  Hauptsache  von  dem  Oberarzte 
Dr.  Wieting  und  von  Prof.  Dr.  Deycke  her- 
rühren :  Die  Dysenterie  in  Constantinopel ;  Beitrag 
zur  Anatomie  und  Pathologie  der  multiplen  Darm- 
stenosen  geschwürigen  Ursprunges.  Ein  Fall  von 
Epiploitis  spastica  (entzündlicher  Pseudotumor  des 
Netzes);  Erhebungen  über  das  Vorkommen  der 
Tuberkulose  und  anderer  chronischer  Erkrankungen 
in  der  Türkei;  Ernfthrungsversuche  mit  künst- 
lichem Eiweiss.  Wir  werden  auf  diese  Arbeiten 
an  anderer  Stelle  zurückkommen. 

Das  interessante  Buch  ist  von  der  Verlags- 
buchhandlung in  bekannter  vorzüglicher  Weise  aus- 
gestattet worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

53.  Gmndrias  einer  Gecohiohte  der  Hatnr- 
wisflenaohaften«  Zugleich  eine  Einführung 
in  das  Studium  der  grundlegenden  natur- 
vnssenechaftHehenLdiercüur;  von  Friedrich 
Dannemann.  ILBand:  Die Eniunekelung 
der  NcUurwiseeneehaften,  2.,  neu  bearb.  Auf- 
lage. Leipzig  1903.  Wilhelm  Engelmann. 
Or.  8.  450  S.  mit  87  Abbild.,  zum  grOssten 
Theil  in  Wiedergabe  nach  den  Original  werken, 
einem  Bildnisse  von  Galilei  u.  1  Spektral- 
tafeL   (10  Mk.) 

So  liegt  denn  auch  der  2.  Band  dieses  Grund- 
risses einer  Oeschichte  der  Naturwissenschaften  in 
einer  2.,  sorgfältiger  Neubearbeitung  unterzogenen 
Auflage  vor  uns  und  man  kann  unbedenklich  sagen, 
das  Buch  verdient  den  schünen  Erfolg  in  vollem 
Maasse.  Mehr  fast  noch  als  den  1.  Band,  der  eine 
chronologisch  geordnete  deutsche  Chrestomathie 
aas  den  Urschriften  der  grossen  Naturforscher  aller 
Zeiten  und  Völker  brachte  (vgl.  die  Besprechung 
Band  CGLXXVII.  p.  115),  möchten  wir  diesen 
2.  Band,  der  die  Entwickelung  der  Naturwissen- 
schaften von  Anbeginn  bis  zur  neuesten  Zeit  in  zu- 
sammenhängender Darstellung  vorführt,  auch  den 
Aerzten  zur  Lektüre  empfehlen,  nicht  minder  der 
heranwachsenden  ärztlichen  Generation  im  „prak- 
tischen Jahre''.  Es  erscheint  uns  von  grundlegen- 
dem, methodischem  Werthe,  wenn  der  junge  Arzt, 
nachdem  er  in  6  Jahren  angestrengter  Arbeit  eine 
Uebersidit  über  den  ganzen  heutigen  Stand  der 


Medicin  erhalten  hat,  nicht  nur,  was  ja  heute  noch 
fast  nirgends  geschieht,  einen  Deberblick  über 
das  Werden  seiner  eigenen  Wissenschaft  in  ge- 
schichtlichen Vorträgen  oder  wenigstens  in  Privat- 
lektüre erhält,  sondern  auch  durch  einen  Umriss 
der  Entwickelung  der  gesammten  Naturwissen- 
schaft, deren  die  Heilkunde  ja  nur  ein  kleiner,  aber 
überall  hindurchgreifender  Theil  ist,  noch  einmal 
das  gewaltige  Gebiet  überschaut  und  damit  erkennt, 
wie  sich  eein  Arbeitfeld  in  das  Ganze  fügt. 

Sudhoff  (Hochdahl). 

54.  MediofniMhes  ans  der  aUftransöalioheii 
Diohtang;  von  Oskar  Kühn.  [Abhand- 
lungen zur  Geschichte  der  Medicin ;  heraus- 
gegeben von  Magnus,  Neuburger  u. 
Sud  ho  ff.  Heft  8.]  Breslau  1904.  J.  U. 
Kem's  Verlag  (Max  Müller).  Gr.  8.  147  S. 
(5  Mk.) 

Aus  einer  philologischen  Doktorarbeit  unter  den 
Auspicien  des  Herrn  Prof.  C.  Appel  in  Breslau 
hervorgewachsen,  bringt  diese  fleissige  und  ge- 
schickt gemachte,  gründliche  Untersuchung  nach 
Beseitigung  alles  streng  philologischen  Materiales 
eine  Fülle  medicin-geschichtlich  wichtigen  Stoffes 
in  guter  Gruppirung.  Auch  an  der  medicinisoh- 
wissenschaftlichen  Literatur  des  alten  Frankreich 
geht  E.  nicht  achtlos  vorbei,  aber  der  Hauptnach- 
druck  liegt  auf  der  „schönen^*  Literatur  in  Prosa 
und  Versen,  die  namentlich  in  Dramen  (Moralitäten 
und  Mirakelspiel^n)ttnd  Ritter-  und  Bürgerromanen, 
ja  auch  in  der  erbaulichen  Literatur  der  Heiligen- 
legenden medico-historisoh  Interessantes  in  Menge 
bringt  Und  wie  der  junge  E.  in  seinen  weit- 
schichtigen verschiedenartigsten  Stofif  eingedrungen 
ist  und  seiner  Herr  geworden  ist,  verdient  unser 
volles  Lob.  Er  beginnt  nach  dem  einleitenden 
Capitel  mit  dem  Ergebnisse  seiner  Literaturprüfung 
über  die  Werthschätzung  der  G^undheit  im  alten 
Frankreich,  woran  er  eine  Uebersicht  über  die  vor- 
kommenden Krankheiten  und  ihre  Ursachen  sohliesst 
und  dann  die  Herkunft  und  die  Bedeutung  der  ein- 
zelnen Krankheitbezeichnungen  untersucht  Weiter 
geht  er  auf  das  Verhalten  der  Kranken  und  ihrer 
Umgebung  gegen  ihre  Krankheiten  und  Gebrechen 
ein  und  verweilt  namentlich  eingehend  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Heilungsbestrebungen, 
um  endlich  mit  einer  Einzelbesprechung  aller  Ge- 
brechen und  Krankheiten  den  Schluss  zu  machen. 
Leider  ist  kein  Sachregister  beigegeben,  nicht  ein- 
mal ein  Verzeichniss  der  besprochenen  Krankheiten 
und  Gebrechen.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

56.  V.  A,  May  und  die  beiden  Haegele ;  von 
Ferdinand  Adolf  Kehrer.  Heidelberg 
1903.  Carl  Winter's  Univers.-Buchh.  Gr.  8. 
20  8.  (60  Pf.) 

Friedrich  Arnold ;  von  Max  Fürbringer. 
Heidelberg  1903.  Carl  Winter's  Univers.- 
Buchh.   Gr.  8.    110  S.  mit  1  BUde.    (2  Mk.) 
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Maximilian  Joseph  t«  Ohelins,  Carl  Otto 
Weber 9  Qnetav  Simon;  von  Yincenz 
Czerny.  Heidelberg  1903.  Carl  Winter's 
Üniver8.-Bachh.   Or.  8.   24  S.  (80  Pf.) 

Die  Qründnng  der  Heidelberger  üniverai- 
tits-Aagenklinik  und  ihre  eriten  Direk- 
toren ;  von  TheodorLeber.  Heidelberg 
1903.  Carl  Winter's  üniyers.-BQehh.  Or.  8. 
15  S.   (40  Pf.) 

Hikolaoa  Friedreioh;  von  Wilhelm  Erb. 
Heidelberg  1903.  Carl  Winter's  Univers.- 
Buchh.   Gr.  8.   35  8.  (1  Mk.) 

Oari  Qegenbaaer;  von  Max  FUrbringer. 
Heidelberg  1903.  Carl  Winter's  ünivers.- 
Bachh.   Gr.  8.   78  S.  (2  Mk.) 

Gezeitigt  durch  die  Jahrhundertfeier  der  Neu- 
begründung der  Universität  Heidelberg  und  alle 
als  Sonderabdrüeke  dem  2.  Bande  der  Festschrift 
„Heidelberger  Professoren  aus  dem  19.  Jahrhundert'^ 
entnommen,  stellen  diese  Werthungen  bedeutender 
Mftnner  des  „naturwissenschaftlichen  Jahrhunderts" 
eine  willkommene  Bereicherung  ärztlicher  Bio- 
graphik der  Neuzeit  dar,  namentlich  die  Für- 
bringer'sohe  Arbeit  über  Arnold  in  ihrem 
liebevollen  Bindringen  in  die  Persönlichkeit  des 
bedeutenden  Anatomen  und  die  gewissenhafte 
Schilderung  aller  Verhältnisse  auf  der  wechselnden 
Bühne  dieses  Gelehrtenlebens,  nicht  minder  die 
pietätvolle  Darstellung,  die  der  bedeutende  Schüler 
Erb  seinem  trefflichen  Lehrmeister  Friedreich 
gewidmet  hat.  Doch  auch  May,  Naegele, 
Chelius,  Simon  u.  s.  w.  treten  uns  in  den 
LfObenskizzen  ihrer  Biographen  plastisch  und 
lebenswahr  entgegen.        S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

56.  Iraberftttelee  frän  Maria  ^ukhus  i  Hei- 
ainsfor8f5rärl908;  afgifvenaf  Dr. Richard 
Sievers.  (Nr. IX.)  Helsingfors  1904.  Hel- 
singfors'  oentraltryckeri.  8^  94, 8,  9  och  16  s. 

Im  Jahre  1903  warden  1876  Er.  behandelt,  1076  in 
der  medicinischeo,  400  in  der  chirurgischen  and  400  in 
der  Epidemieabtheilung.  In  der  medtcinischen  Abthei- 
lung worden  nach  dem  Berichte  von  Ina  RosqviBt 
356  gesund,  384  gebessert  und  36  ud gebessert  und  unbe- 
handelt enüassen ;  175  starben  und  125  waren  zu  Ende 
des  Jahres  noch  in  Behandlung.  Unter  den  Krankheiten 
war  die  Lungentuberkulose  am  stärksten  vertreten  (256  F., 
92  mit  tödtliohem  Ausgange).  In  der  chirurgischen  Ab- 
theilung waren  nach  dem  Berichte  von  Dr.  £.  S  a  n  d  e  1  i  n 
286  gesund  oder  in  Beconvalescenz  entlassen,  gebessert  41, 
angeheilt  8,  unbehandelt  10,  zu  Ende  des  Jahres  waren 
noch  34  in  der  Behandlung;  21  starben.  Operationen 
wurden  263  ausgeführt.  Von  diesen  263  Kr.  wurden  207 
geheilt,  21  gebessert,  1  angeheilt  entlassen ;  17  starben 
und  17  waren  zu  Ende  des  Jahres  noch  in  Behandlung. 
In  der  Abtheilnng  für  epidemiiche  Krankheiten  wurden 
nach  dem  Berichte  von  ICazBjörksten  302  geheilt, 


32  gebessert,  6  angeheilt  und  23  unbehandelt  entlassen ; 
18  starben.  An  Sekarlaehfieber  litten  91,  von  denen  ein 
Kr.  gleichzeitig  die  Masern  hatte,  einer  im  Verlaufe  des 
Scharlachfiebers  Masern  und  Varicellen  durohmaohte, 
einer  hatte  das  Scharlachfieber  zam  2.  Male;  4  starben. 
An  Masern  wurden  175  behandelt,  von  denen  einer  die 
Masern  zum  2.  Male  hatte ;  7  starben ;  vom  Personal  des 
Krankenhauses  erkrankte  eine  erwachsene  Frau  an  Masern. 
An  Diphtherie  litten  50,  von  denen  6  starben ;  2  litten 
gleichzeitig  an  Masern.  Die  Traoheotomie  wurde  8mal 
ausceführt  In  46  Fällen  wurde  schwediaohes  Serom 
(Sei  an  der),  in  7  deutsches  (Behring)  angewendet 
Unter  dem  Personal  kamen  Erkrankungen  an  Diphtherie 
nicht  vor.  Von  Variolois  kam  nur  1  Fall  zur  Behandlung. 

Die  Anstellung  eines  Specialisten  für  Massage  and 
Heilgymnastik  wurde  beschlossen,  sowie  die  Einrichtung 
einer  Poliklinik  für  Tuberkulöse,  der  Bau  eines  neuen 
Epidemiekrankenhauses  in  Anregung  gebracht 

Von  den  3  dem  Berichte  beigegebenen  Abhand- 
lungen behandelt  die  1.,  vom  Direktor  Dr.  Sie- 
v  e  r  s  stammende,  das  Vorkommen  der  Thenia  soUum 
(Oystieereua  celhUoeaeJ  und  anderer  Bandwurmarten 
in  Finland  (Finska  läkaresallsk.handl.XLV.s.595. 
1903).  Am  häufigsten  kommt  in  Finland  da: 
Boihriocephalua  kUua  vor,  in  manchen  Distrikten 
sogar  ausserordentlich  hftufig.  Von  den  übrigen 
Bandwurmarten  ist  die  Taenia  saginaia  (medio- 
caneUaia)  die  am  gewöhnlichsten  vorkommende 
Art  Taenia  solium  hingegen  gehört  zu  den  grossen 
Seltenheiten  und  kommt  fast  nur  bei  Menschen 
vor,  die  den  Parasiten  im  Auslande  oder  durch  aus 
dem  Auslande  stammende  Thiere  erworben  haben, 
übrigens  in  manchen  Gegenden  mit  wechselnder 
H&ufigkeit  Eben  so  selten  ist  Oysiieereueeeüuloeae 
in  Finland  beobachtet  wordep,  Taenia  eehinoeoceus 
nur  vereinaelt 

Im  2.  Aufsatze  bespricht  Sievers  im  An- 
schluss  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  die 
kugelförmigen  und  geeiieUen  Thromben  dee  Herxene 
(Finska  lAkaresAllsk.  handl.  XLV.  s.  632.  1903). 
In  diesem  Falle  fand  sich  bei  bedeutender  Stenose 
des  Mitralostium  ein  das  ganze  linke  Heriohr  aus- 
füllender, fester,  runder  Thrombus,  der  die  Cirkn- 
lation  in  der  linken  Herzh&lfte  bedeutend  behin- 
dert und  Oangrän  in  den  Oliedmaassen  veranlasst 
hatte. 

Dr.  Sandelin  bespricht  mit  Zugrundelegung 
der  im  Mariakrankenhause  behandelten  Fälle  von 
Appendicitis  die  operativ  Behandlung  der  akuten 
Appendieitis  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XL  VI. 
s.  125.  1904).  Er  hebt  hervor,  dass  die  früh- 
zeitige Operation  in  allen  schweren  F&llen,  die  mit 
bedrohlichen  Symptomen  beginnen,  sowie  in  einer 
Menge  der  sogen,  unsicheren  Fälle,  mit  gehöriger 
Kritik  angewendet,  nicht  allein  theoretisch  voll- 
kommen rationell,  sondern  auch  in  der  Praxis  wohl 
bewährt  und  anerkannt  ist  als  das  sicherste  Mittel, 
den  Er.  zu  helfen.       Walter  Berger  (Leipzig). 


iror  die  RodnkUou  veront wörtlich :  Dr.  k*.  J.  HOUm  iu  Lelpslf.  —  Verlint  von  S.  Blnel  in  Lelptlg« 
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463.  Ueber  Beatünmiuig  der  Bilani  von 
Sauren  und  Basen  in  thieriaohenFlüssigkeiten ; 

?on  F.  Moritz.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXX.  5  tt.  6.  p.  409.  1904.) 

Ffir  die  Bestimmung  der  Acidität  thierischer 
Flüssigkeiten,  namentlich  des  Harns  und  Magen- 
saftes, gab  es  bisher  keine  durchaus  zuverlfissigen 
Methoden.     Diesem  Mangel  hilft  M.  durch  folgen- 
des Verfahren  ab.     Nach  ihm  macht  Zusatz  eines 
gleichen    Volumen    concentrirter   Kochsalzlösung 
[koblensäurefreü]  die  zu  titrirende  Flüssigkeit  ge- 
eignet, um  die  in  ihr  enthaltene  Phosphorsfture 
ganz  als  sekundäres  Salz  zu  bestimmen.    Sie  wird 
genau  zu  */g  abgesättigt   Als  Indikator  wird  hierzu 
Phenolphthalein  benutzt  M.  verbindet dieseMethode 
noch  mit  einer  anderen,  wodurch  es  ihm  gelingt, 
die  Phoephorsäure   neben  anderen  anorganischen 
Säuien  direkt  acidimetrisch  zu  bestimmen.     Der 
tu  titrirenden  Flüssigkeit  wird  zunächst  so  lange 

jg-Laage  zugesetzt,  mit  Methylorange  als  Indikator, 

bis  dieses  in  gelb  umschlägt,  was  anzeigt,  dassalle 
Phosphorsaure  in  primäres  Salz,  alle  anderen  an- 
oiganischen  Säuren  in  Normalsalz  verwandelt  sind. 
Titrirt  man  nun  nach  der  ersten  Vorschrift  mit 
Ph^olphthalein  weiter,  so  ist  das  nun  verbrauchte 
Alkali  ohne  Weiteres  ein  Maass  für  die  Phosphor- 
saure,  da  es  genau  das  primäre  in  das  sekundäre 
Phosphat  umwandelt.  Um  mit  dieser  combinirten 
Methode  genaue  Resultate  zu  erreichen,  müssen 
jedoch  gewisse  Bedingungen  erfüllt  sein :  1)  Die 
Losung  muss  farblos  sein ;  es  können  nur  farblose 
Aschelösnngen  verwendet  werden.  2)  Es  dürfen 
nicht  organische  Säuren  oder  Kohlensäure  oder 
HCN  vorhanden  sein ;  die  Aschelösung  muss  mit 
HCl  oder  H^SOi  angesäuert  ausgekocht  werden. 
3)  Die  zu  titrirende  Lösung  muss  frei  sein  von 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  3. 


Kalk-  und  Barytsalzen.  Für  thierische  Lösungen 
kommen  nur  erstere  in  Betracht.  Ihre  Beseitigung 
geschieht  durch  Zusatz  von  etwas  Natriumoxalat- 
Lösung  vor  der  Titrirung.  Im  Harn  steht  der  An- 
wendung der  Methode  noch  die  Anwesenheit  von 
Ammoniaksalzen  entgegen.  Deren  ungünstiger 
Einfluss  wird  durch  starke  Abkühlung  der  zu 
titrirenden  Flüssigkeit  und  durch  den  Zusatz  von 
Kochsalzlösung,  der  schon  anfangs  gemacht  wurde, 
beseitigt 

Für  Magensaft  und  Harn  ist  das  Verfahren 
folgendes:  Man  titrirt  in  kleinen  150 ccm  halten- 
den  Erlenmeyer-  Kolben.  Zurechtgemacht  wer- 
den 2  Proben  von  je  10  ccm,  zu  denen  je  4  ccm 

Y-Natriumoxalat- Lösung  und  nach  einer  Pause 

je  15  ccm  concentrirter  Kochsalzlösung  kommen. 
Eine  der  Proben  dient  zum  Farbenvergleich.  Be- 
steht im  Harn  Phosphat- Niederschlag,  so  ist  dieser 

erst  mit  r^- Säure  zu  lösen  und  die  verbrauchte 

Säure  vom  Titrirresultat  in  Abzug  zu  bringen.  Ist 
daneben  auch  Carbonat  vorhanden,  so  muss  der 

Niederschlag  extra  in  r^- Säure  gelöst  und  titrirt 


werden. 


K  a  d  n  e  r  (Berlin). 


464.  üeber  die  Phosphorwolfiramsäure  als 
ein  Beagens  sum  Nachweis  und  aur  Biffe- 
renaimng  der  Kohlehydrate  im  Harne;   von 

Dr.  Jiro  Otori.     (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXV.  5. 
p.  132.  1904.) 

Versetzt  man  Harn  mit  Phosphorwolframsäure 
und  fällt  mit  Aetzkalk,  so  ist  der  Wolframnieder- 
schlag anfangs  blau,  entfärbt  sich  aber  bald.  Ist 
im  Harn  Zucker  vorhanden,  so  ist  die  Blaufärbung 
beständig.  Die  Reaktion  geht  mit  Traubenzucker, 
Milchzucker,  Malzzucker,  Fruchtzucker  und  Pentose. 
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n.   Anatomie  und  Physiologie. 


Traubenzucker  l&sst  sich  bei  0.1  ®/o  Oehalt  nach- 
weisen. Die  Reaktion  soll  zur  Unterscheidung  von 
Traubenzucker  und  Milchzucker  tauglich  sein. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

465.  Eine  einfache  Methode  des  Nach« 
weites  von  Phosphor  in  Fhosphoröien  für  kli- 
nische Zwecke ;  von  W.  Straub.  (MQnchn.  med. 
Wchnschr.  L.  27.  1903.)     Autorreferat 

Das  zu  prüfende  Oel  wird  mit  Kupfersulphat- 
lOsung  geschüttelt,  ist  Phosphor  vorhanden,  so  ent- 
steht eine  braune  bis  schwarze  Emulsion,  die  Reak- 
tion ist  eine  Identität- Reaktion  für  elementaren 
Phosphor.  Ueber  die  Methode,  die  Reaktion  quan- 
titativ zu  gestalten,  siehe  das  Original. 

466.  üeber  den  Alkoholgehalt  thierisoher 
Organe;  von  Qeorg  Landsberg.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XU.  6.  p.  505.  1904.) 

Alkohol  findet  sich  in  geringen  Mengen  in  den 
Qeweben  präformirt  vor.  Bei  der  Autolyse  nimmt 
die  Menge  nicht  zu,  wohl  aber  bei  der  bakteriellen 
Zersetzung.  Wahrscheinlich  stammt  der  Alkohol 
von  Hefe-  oder  Bakteriengährungen  im  Magen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

467.  üeber  den  physiologischen  Jodgehait 
der  Zellen ;  von  Dr.  JakobJustusin  Budapest. 
(Ungar,  med.  Presse  IX.  8.  1904.) 

J.  ist  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  alle 
Organe  unseres  Körpers  Jod  enthalten.  Die  Schild- 
drüse enthält  zwar  besonders  viel,  aber  ,Jene 
Theorieen,  welche  hinsichtlich  der  Funktion  der 
Schilddrüse  davon  ausgehen,  dass  ausschliesslich 
nur  in  der  Schilddrüse  Jod  enthalten  ist,  halten 
nicht  Stand'^  D  i  p  p  e. 

468.  üeber  die  Menge  des  Bhodans  im 
menschlichen  Speichel  und  Harn  bei  Gesun- 
den und  in  einigen  Krankheitssuständen ;  von 

Dr.  Arthur  Mayer.     (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXIX.  4  u.  5.  p.  209.  1904.) 

M.  konnte  vielfach  Bekanntes  bestfttigen.  Die 
Rhodanausscheidungist  am  Morgen  am  schwächsten, 
nach  der  Hauptmahlzeit  am  stärksten,  sie  wird 
durch  körperliche  Anstrengungen  und  Fieber  ver- 
mehrt. 

Wichtig  ist,  dass  nach  M.'s  Untersuchungen 
der  Rhodangehalt  des  Harnes  nicht  immer  dem  des 
Speichels,  bez.  der  Menge  des  abgesonderten  und 
verschluckten  Speichels  entspricht,   so  dass  IL 


meint,  man  dürfe  das  Speichelrhodan  nicht  als  ein- 
zige Quelle  für  das  Harnrhodan  ansehen,  sondern 
müsse  noch  nach  anderen  Bildungstätten  derSolfo- 
cyansäure  im  Körper  suchen.  Dippa 

469.  Untersuchungen  der  mensohliohen 
Biasengalle ;  von  Dr.  TokuyeEimura.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXIX.  3  u.  4.  p.  274. 

1904.) 

„Der  Farbstoffgehalt  der  Blasengalle  ist  sehr 
verschieden.  Er  ist  niedrig,  besonders  bei  der  Tuber- 
kulose, hoch  dagegen  bei  Stauungszust&nden,  z.  B. 
bei  Herzkrankheiten.  Das  specifische  Gewicht  der 
Blasengalle  schwankt  zwischen  1.020  und  1.040; 
der  Trockenrückstand  zwischen  2.68  und20.63^/o. 
Ein  strenger  Parallelismus  zwischen  ihnen  und 
dem  Extinktionscoefficienten  besteht  nicht  Die 
(relative)  Viskosität  der  Blasengalle  seh  wankt  inner- 
halb sehr  weiter  Qrenzen  (1.46 — 58.24).  Bei 
Hindernissen  im  Ductus  choledochus  findet  man 
den  Farbstoffgehalt,  den  Trockenrückstand  und  die 
Viskosität  der  Blasengalle  ausserordentlich  ver- 
mehrt, ürobilinogen  ist  ein  regelm&ssiger,  Uro- 
bilin  ein  sehr  häufiger  Bestandtheil  der  Blasengalla 
Bei  totalem  Oallenabschluss  vom  Darm,  bei  stari^er 
Diarrhöe  und  beim  Neugeborenen  fehlen  üro- 
bilinogen und  ürobilin  in  der  Blasengalle.  Diese 
Tbatsachen  stimmen  vollkommen  mit  der  entero- 
genen  Theorie  der  Drobilinbildung  überein.  Nor- 
male Faeces  enthalten  regelmässig  Ürobilinogen. 
Zum  Nachweis  dient  die  Reaktion  mit  Dimethyl- 
amidobenzaldehyd  nach  Entfernung  von  Indol  und 
Skatol  mittels  Ligroin.  Bei  Undurchgängigkeit 
des  Oallenganges  fehlt  das  ürobilinogen  in  den 
Faeces.  Auch  das  Meconium  enthält  kein  üro- 
bilinogen. In  einem  Falle  von  Verschluss  des 
Ductus  cysticus  wurde  in  derOalle  ein  bisher  noch 
nicht  beschriebener  brauner  Farbstoff  gefunden.'^ 

Dippe. 

470.  Bildung  von  Zaoker  aoa  Fett;  von 

Emil  Abderhalden  u.  P.  Bona.     (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XLI.  4.  p.  303.  1904.) 

Die  für  die  Pflanzenchemie  feststehende  That- 
sache  der  Entstehung  von  Zucker  aus  Fett  (Oel- 
samen)  wird  von  Seegen  und  Weiss  auch  für 
den  ThierkOrper  behauptet.  A.  und  R  haben  die 
Versuche  von  Seegen  und  Weiss  wiederholt, 
aber  nichts  von  Zuckerbildung  aus  Fett  gesehen. 

W.  Straub  (Leipzig). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


471.  Das  Waohathum  der  Haare  in  der 
Aohselhöhle  und  der  angeborene  Defekt  der 
BmBtmuakeln;  von  Dr.  M.  Schein  in  Budapest. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXVIIL  3.  p.  323. 
1904.) 

Seh.  stellt  für  das  Haarwachsthum  das  all- 
gemeine Gesetz  auf:   Das  Wachsthum  der  Haare 


ist  dem  Flächenwachsthum  der  Haut  umgekehrt 
proportional,  oder  mit  anderen  Worten,  Haarwachs- 
thum  tritt  dort  ein,  wo  die  Haut  im  Flächenwachs- 
thum zurückbleibt  In  der  Pubertät  tritt  ein  sehr 
reges  Wachsthum  des  M.  pectoralis  major  und  des 
M.  latissimus  dorsi  ein,  das  Ton  diesen  beiden 
Muskeln  und  vom  M.  coracobrachialis  und  bioeps 
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brachii  begrenzte  und  umschloBsene  Gebiet,  das 
keine  Muskulatur  zur  Unterlage  hat,  bleibt  dagegen 
im  Waohsthum  zurück,  üeber  den  genannten 
Muskeln  tritt  ein  lebhaftes  Flftchenwaohsthum  der 
Haut  ein,  in  der  zwischen  diesen  Muskeln  befind- 
lichen Qrube  bleibt  die  Haut  im  FUchenwachsthum 
zurück  und  in  demselben  Maasse  entwickelt  sich 
hier  aus  den  Lanugohärohen  die  Behaarung  der 

Achselhöhle. 

Bestätigt  wird  diese  Theorie  durch  einen  von  Seh. 
genau  beschriebenen  Fall  eines  3^ähr.  Mannes,  bei  dem 
seit  dem  1.  Lebensjahre  nach  einer  Schoiterlaxation  der 
linke  pectoral.  major,  minor  und  serratus  anticns  voU- 
stiodig  fehlten.  Bei  diesem  Pat.  fehlte  links  auch  die 
axillare  Behaarung  vollständig,  während  die  brachiale 
Behaarung  in  einer  um  2  cm  grösseren  Ausdehnung  wie 
rechts  vorhanden  war.  J.  Meyer  (Lübeck). 

472.  Besorptlon  und  Kataphoreae;  von 
Rudolf  Hoher.  (Arch.  f.  PhysioL  CL  11  u.  12. 
p.  607.  1904.) 

H.  setzt  auseinander,  dass  man  nach  den  Lehren 
der  physikalischen  Chemie  als  Triebkraft  des 
Resorptionstromes  vielleicht  die  elektromotorische 
Kraft  annehmen  darf,  wie  sie  bekanntlich  viele 
resorbirende  Membranen  entwickeln  (vgl.  den  ein- 
steigenden Strom  der  Magenschleimhaut  u.  s.  w.). 

Eine  der  fOr  diese  Betrachtung  wesentlichen 
Kragen,  ob  die  lebende  Plasmahaut  für  bestimmte 
lonenarten,  Kationen  oder  Anionen  durchgängig 
ist,  yersucht  H.  durch  Untersuchung  der  Richtung 
und  Geschwindigkeit  der  Fortbewegung  isolirter 
Zellen  (zunfichst  rother  und  weisser  Blutkörper- 
chen) in  einer  von  einem  elektrischen  Strome  durch- 
setzten Salzlösung  zu  entscheiden.  Wie  aus  seiner 
Darstellung  hervorgeht,  liefert  diese  von  ihm  durch- 
geführte Untersuchungsmethode  der  Bjttaphorese 
dtt  Zellen  ein  Mittel  nicht  nur  um  zu  entscheiden, 
,,ob  eine  lonenpermeabilit&t  bei  dieser  oder  jener 
Zellart  existirt,  sondern  auch  auf  welch'  specielles 
Ion  sie  sich  eventuell  erstrecktes 

H.  findet  im  Q^gensatze  zu  der  aus  anderen 
Gründen  von  Koppe  und  Hamburger  ver- 
mutheten  Permeabilität  für  Anione,  dass  die 
Piasmahaut  der  Blutkörperchen  für  die  zahlreichen 
Ton  ihm  geprüften  Anione  und  Katione  imper- 
meabel ist  Weitere  Untersuchungen  über  lonen- 
permeabilität  auch  an  anderen  Zellenarten  werden 
in  Aussicht  gestellt.  Q  a  r  t  e  n  (Leipzig). 

473.  Die  fimihrung  des  Brwaohsenen  mit 
Kuh-  und  mit  Frauenmiloh;  von  Arthur 
Schlossmann  u.  Ernst  Moro.  (Ztschr.  f. 
BioL  XLV.  3.  p.  261.  1903.) 

Bei  dem  Versuche  über  die  Ausnutzung  der 
Kuh-  und  der  Frauenmilch  erhielt  ein  28jähr.  Mann 
2  Tage  lang  je  2*/,  Liter  roher  Kuhmilch,  der 
300  g  Sahne  aus  Kuhmilch  und  120  g  Milchzucker 
zugesetzt  waren.  Der  Zusatz  in  der  Kuhmilch- 
periode bezweckte,  dass  gleiche  Mengen  an  Fett, 
Eiweiss  und  Kohlehydraten  aufgenommen  wurden, 
wie  in   der  Frauenmilchperiode.     Diese  letztere 


dauerte  60  Stunden  und  es  wurden  in  dieser  Zeit 
12.56  Liter  Frauenmilch  aufgenommen. 

Es  fand  sich  bei  der  Ernährung  mit  Frauen- 
milch eine  schlechtere  Ausnutzung  des  N,  als  bei 
der  Ernährung  mit  Kuhmilch,  doch  lässt  sich  der 
Befund  nicht  verallgemeinern,  da  die  Yerdauungs- 
thätigkeit  während  der  Frauenmilchemährung  eine 
gestörte  war.  Dsgegen  ergab  sich  als  nicht  un- 
wichtiger Nebenbefund,  „dass  Kuhmilch  besser  aus- 
genutzt wird,  und  zwar  nsch  allen  Seiten  hin, 
wenn  ihre  einzelnen  Nährstoffe  sich  in  demselben 
Verhältnisse  ungefähr  zu  einander  finden,  wie 
dies  in  der  Frauenmilch  im  grossen  Durchschnitt 
der  Fall  zu  sein  pfiegt'*  (Zusatz  von  Sahne  mit 
Milchzucker).  Ferner  zeigte  sich  bei  der  leichten 
Störung  der  Verdauungsthätigkeit,  „dass  die  Resorp- 
tion von  Zucker  absolut  nicht,  die  von  Eiweiss  und 
von  Fett  nur  in  geringerem  Orade  beeinflusst  wird, 
dahingegen  der  Mineralstofifwechsel  sofort  in  der 
allerschwersten  Form  alterirt  wird^S 

Garten  (Leipzig). 

474.  Vom  üebergang  des  Hahrangifettea 
in  die  MUoh;  von  Dr.  S.  Oogitidse.  (Ztschr. 
f.  Biol.  XLV.  4.  p.  353.  1904.) 

0.  weist  in  einer  Literaturübersicht  nach,  dass 
die  Frage,  ob  Nahrungsfett  in  grösserer  Menge  in 
die  Milch  übergeht,  noch  immer  unentschieden  ist. 
Die  Versuche  O.'s  wurden  der  Hauptsache  nach 
an  3  milchenden  Schafen  und  einer  Hündin  mit 
Leinölfütterung  angestellt  Zur  Bestimmung  der 
Menge  der  im  Milchfett  vorhandenen  ungesättigten 
Fettsäuren,  bez.  ihrer  Glyceride  genügte  die  Fest- 
stellung der  Jodzahl,  die  mit  Zunahme  der  un- 
gesättigten Fettsäureverbindungen  ansteigen  musste. 

Es  ergab  sich,  dass  während  der  Fütterung  mit 
Leinöl  die  Jodzahl  sehr  beträchtlich  zunahm,  ent- 
sprechend dem  hohen  Oehalte  des  Leinöls  an  un- 
gesättigten höheren  Fettsäuren.  Da  das  Depotfett 
auf  dem  Höhepunkte  der  Leinölfütterung  eine 
wesentlich  niedrigere  Jodzahl  wie  das  Milchfett 
aufwies,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  des 
Nahrungsfettes  (vielleicht  quantitativ  der  grössere) 
direkt,  ohne  erst  in  den  Fettdepots  abgelagert  zu 
werden,  in  die  Milch  übergeht. 

Wichtig  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  die 
Laktation  unter  Einwirkung  der  Leinölfütterung 
schwächer  wird.  Eine  befriedigende  Erklärung 
hierfür  konnte  noch  nicht  gegeben  werden. 

Garten  (Leipzig). 

475.  Der  Kalk-  und  Biaengehalt  unserer 
Hahmng;  von  Q.  v.  Bunge.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XLV.  4.  p.  532.  1904.) 

Die  Kenntniss  des  Eisen-  und  Kalkgehaltes 
unserer  Nahrungsmittel  ist  deshalb  für  den  prak- 
tischen Arzt  von  besonderer  Bedeutung,  weil  an 
beiden  Nahrungstoffen  leicht  Mangel  eintritt  So 
reicht  die  in  der  Milch  enthaltene  Eisenmenge  für 
den  rasch  wachsenden  Körper  nicht  mehr  aus  und 
andererseits  muss  die  Frau  während  der  Gravidität 
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und  auch  in  der  Milch,  dem  kalkreiohsten  Nah- 
rungsmittel, 80  viel  Kalk  abgeben,  dass  fQr  einen 
Ersatz  durch  eine  entsprechende  Ernährung  ge- 
sorgt werden  muss. 

V.  B.  giebt  daher  in  zwei  fQr  den  Praktiker  wich- 
tigen Tabellen  die  Analysen  zahlreicher  Nahrungs- 
mittel wieder,  einmal  nach  steigendem  Kalk-,  ein- 
mal nach  steigendem  Eisengehalte  geordnet.  Ferner 
erOrtert  v.  B.  noch  die  Frage,  in  welcher  Bindung  der 
Kalk  in  der  Milch  enthalten  ist.  Wahrscheinlich  ist 
er  an  die  organischen  Bestandtheile  der  Milch,  wenn 
überhaupt,  nur  sehr  locker  gebunden  und  es  bleibt 
noch  unentschieden,  durch  welche  organische  Stofife 
der  Kalk  neben  der  Phosphorsfture  in  der  Milch  in 
Lösung  gehalten  wird.  Qarten  (Leipzig). 

476.  üeber  EiweiBsaussoheidmig  durch 
die  Galle;  von  A.  Ofirber  und  B.  Hallauer. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLV.  4.  p.  372.  1904.) 

Auf  Orund  der  Beobachtung  H-'s,  dass  bei 
febrfler  Albuminurie  in  der  Leber  ein  Uebertritt 
von  Eiweiss  in  die  Galle  erfolgt,  untersuchten 
0.  u.  H.,  ob  nach  Einspritzung  von  CaseinlOsung 
in  die  Venen  ein  Theil  in  der  Oalle  abgeschieden 
wird.  In  der  That  wurde  bei  Kaninchen  von  dem 
in  die  Blutbahn  gebrachten  Casein  eine  reichliche 
Menge  durch  die  Oalle  abgeschieden  und  ausser- 
dem liess  sich  wie  im  Harn  so  auch  in  der  Oalle 
eine  gleichzeitig  erfolgende  Abscheidung  von  den 
Eiweissstoffen  des  Blutes  nachweisen. 

0.  u.  H.  betonen,  da  die  Eiweissausscheidung 
durch  die  Oalle  bisher  nicht  berficksichtigt  wurde, 
„dass  alle  bisherigen  Untersuchungen  über  die 
Assimilation  intravenös  oder  subcutan  verabreichter 
heterogener  Eiweissstoffe  einer  entsprechenden 
Nachuntersuchung  bedürfen^^    0  a  r  t  e  n  (Leipzig). 

477.  üeber  den  alimentären  Binflass  des 
Fettes  auf  die  renale  Ammoniakaussoheidung ; 

von  Dr.  F.  Steinitz.     (Bl.  f.  innere  Med.  Nr.  3. 
p.  81.  1904.) 

In  Stofifwechsel versuchen  an  Kindern  fand  S  t. 
eine  deutliche  Vermehrung  der  Ammoniakwerthe 
des  Harns  an  Tagen,  wo  unter  sonst  gleicher 
Alkalizufuhr  reichlich  Fettnahrung  (Sahne)  gegeben 
wurde.  W.  Straub  (Leipzig). 

478.  üeber  BüokbildungSTOrgänge  am 
puerperalen  Uterus  der  Maas;  von  Dr.  Oeorg 
Burckhard.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
LL  1.  p.  42.  1904.) 

B.  stellte  seine  Untersuchungen  an  der  weissen 
Maus  an ;  die  Thiere  wurden  gegen  das  Ende  der 
Träohtigkeit  isolirt  und  verschieden  lange  Zeit 
nach  dem  Wurfe  getOdtet. 

Sowohl  gleich  nach  dem  Wurfe,  als  auch  noch 
in  den  ersten  Tagen  danach  zeigt  der  Uterus  bei 
der  äusseren  Besichtigung  deutlich  die  Stellen  der 
einzelnen  Eikammem  als  rundliche,  durch  seichte 
Furchen  getrennte  Anschwellungen,  in  deren  Mitte 
sich  diePlacentastelle  befindet  Schon  direkt  nach 


dem  Wurfe  sieht  man  im  Epithel  der  Uterua- 
schleimhaut  vereinzelt  Mitosen  als  Zeichen  dafOr, 
dass  bereits  in  so  früher  Zeit  die  Regeneration  an 
der  Placentastelle  eingeleitet  wird.  Der  Vorgang 
der  S!pithelüberkleidung  der  Placentastelle  hat  im 
Durchschnitte  nach  etwa  40  Stunden  sein  Ende 
erreicht  Hand  in  Hand  mit  diesen  Verfinderungen 
an  der  Placentastelle  gehen  solche  im  Bindegewebe 
der  Schleimhaut  vor  sich.  Während  die  Regenera- 
tion des  Epithels  nach  etwa  70  Stunden  zum  Ab- 
schlüsse gekommen  ist,  bestehen  die  Veränderongen 
im  Bindegewebe  noch  sehr  viel  länger  fort  Dieee 
rasche  Rückbildung  hat  nach  B.  einen  wichtigen 
physiologischen  Zweck,  da  bei  der  weissen  Mang 
unmittelbar  post  partum  eine  Ovulation  erfolgt, 
wodurch  das  Thier  im  Stande  ist,  sofort  wieder  zu 
concipiren.  An  den  Uterusdrüsen  traten  erst  24  bis 
30  Stunden  nach  dem  Wurfe  die  ersten  Yerändemn« 
gen  auf,  die  zu  einer  Verbindung  mit  dem  Uterus- 
lumen führen.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

479.  üeber  Missbildangen  der  Gebär- 
mutter und  Tumoren  der  Uterasligamente  im 
Lichte  embryologiseher  Erkenntnisse;  von  Oscar 
Frankl  in  Wien.  (v.  Yolk.mann's  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  363.  Dec.  1903.) 

Mit  dem  Fortschreiten  unseres  Wissens  fiber 
die  Entwickelungsvorgänge  des  Urogenitalapparates 
ist  die  Erkenntniss  sowohl  der  Uterusmissbildun- 
gen,  als  auch  der  Tumoren  an  den  Qebärmutter- 
bändern  untrennbar  verknüpft ;  diese  wird  nach  F. 
mit  jenem  im  Yoranrficken  gleichen  Schritt  halten. 
F.  giebt  nun  das  AUerwichtigste  der  Ergebnisse 
seiner  Studien  über  die  Anatomie  und  vergleichende 
Entwickelungsgeschichte  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Oebilde.  Ausführlich  veröffentlicht  Bind 
diese  Forschungen  in  den  Sitzungsberichten  der 
kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (Wien  1900) 
unter  dem  Titel:  „Beiträge  zur  Lehre  vom  Descensus 
testiculorum^'  und  in  den  Denkschriften  derselben 
Akademie  (Wien  1902)  in  der  Monographie:  f^das 
runde  Mutterband^^ 

Die  Ausführungen  F. 's  gestatten  ein  kurzes 
Referat  nicht;  nur  so  viel  sei  hervorgehoben,  dass 
F.  geneigt  ist,  in  der  Kürze,  im  vertikalen  straffen 
Verlaufe,  in  der  Dicke  und  sehr  oft  beobachteten 
breiten  Ansatzlinie  der  runden  Mutterbänder  am 
Müller'schen  Gange  einen  direkten  Hinweis  auf 
Bildungs-  und  Involutionsanomalien  des  Wolf  sehen 
Körpers  zu  erblicken.  Diese  sind  in  vielen  Fällen 
als  die  ersten,  für  uns  erkennbaren  abnormen 
Entwickelungsvorgänge  anzusehen,  die  der  Ent- 
stehung von  Qebärmuttermissbildungen  vorangehen. 

Im  letzten  Abschnitte  behandelt  F.  die  Combi- 
nation  von  Uterusmissbildungen  mit  Tumoren. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

480.  Untersuohangen  über  den  Erregungs- 
vorgang  im  Sehorgane  bei  kura  und  bei  länger 
dauernder  Beiaung;  von  0.  Hess.  (Arch.  f. 
Physiol.  GL  5  u.  6.  p.  226.  1904.) 
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Die  Methode  der  Naohbilderuntereuchang  mit 
bewegten  Objekten  hat  H.  ausser  für  Untersuchung 
dee  Ablaufes  des  Erregungsvorganges  bei  kurz 
dauernden  Reizen  fQr  die  Untersuchung  des  An- 
und  Abklingens  der  Erregung,  wie  sie  bei  einem 
einige  Zeit  auf  das  Auge  wirkenden  Lichtreiz 
wahrzunehmen  sind,  benutzt.  Einige  der  wichtig- 
sten Nachbildbeobachtungen  sind  durch  Abbildun- 
gen dem  Leser  verständlich  gemacht.  Das  Haupt- 
ergebniss  gipfelt  in  dem  Nachweise,  dass  das  An- 
und  Abklingen  einen  oscillatorischen  Erregungs- 
vorgang darstellt,  ähnlich  wie  es  früher  H.  nach 
kurz  dauernder  Reizung  gesehen  hatte.  Nament- 
lich aber  wurde  durch  besondere  Versuche  gezeigt, 
dass  eine  verspätete  Erregung  im  „Stäbchenappa- 
rate'' nicht  zur  Erklärung  gewisser  Nachbilder- 
phasen heranzezogen  werden  kann.  Es  wurde  ge- 
zeigt, dass  die  betrefifende  Phase  in  dem  sicher 
stäbchenfreien  Bezirke  des  gesunden  Auges  auf- 
tritt und  dass  die  Phase  3  „sichtbar  ist  auch  nach 
einer  mehrere  Sekunden  dauernden  Reizung,  wobei 
die  angebliche  Verspätung  des  Stäbcheneffektes 
um  Bruehtheile  einer  Sekunde  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen  kann  u.  s.  w.".  Femer  beschreibt 
H.  eine  einfache  Anordnung,  mit  der  sich,  wie 
Hering  frfiher  in  anderer  Weise  gezeigt  hatte, 
nachweisen  lässt,  dass  das  sogen.  Purkinje'sohe 
Phänomen  auch  auf  der  Fovea,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Orade,  als  peripherisch,  vorhanden  ist 

Oarten  (Leipzig). 

481.  Die  InnerFation  des  Kehlkopfe«  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Forschung; 
von  E.  Barth  in  Sensburg.     (Fortschr.  d.  Med. 

;.  30.  31.  1902.) 


A.  Centrale  Innervation.  Bei  der  Katze  und 
beim  Hunde  sind  Rindengebiete  für  die  respira- 
torische und  phonatorische  Funktion  des  Kehl- 
kopfes an  Stellen  nachgewiesen,  die  der  linken 
3.  Stimwindung  des  Menschen  entsprechen.  Von 
da  gehen  die  centrifugalen  Fasern  durch  den 
Stabkranz  zum  Knie  der  inneren  Kapsel.  Sowohl 
die  der  Respiration  dienenden  Rindengebiete,  wie 
die  Fasern  liegen  tiberall  in  nächster  Nachbar- 
schaft der  phonatorischen,  aber  immer  vor  ihnen. 
Einseitige  Reizung  der  Rindenoentren  hat  doppel- 
seitige Wirkung.  Zerstörung  einer  ganzen  Hemi- 
sphäre stOrt  die  Bewegung  der  Stimmbänder  nicht 
Onodi  hat  ein  von  Klemperer  und  Gra- 
be wer  angefochtenes  Stimmbildungscentrum  an 
den  hinteren  Vierhtlgeln  und  dem  entsprechenden 
Abschnitte  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  be- 
schrieben. 

In  der  Medulla  oblongata  ist  ein  Adduktion- 
centrum  am  oberen  Rande  des  Calamus  scriptorius 
und  am  Rande  der  Pyramide  und  gleich  davor  ein 
kleines  Gebiet  im  Corpus  restiforme,  von  dem  aus 
gleichseitige  Adduktion  bewirkt  wird.  Ein  Gebiet 
ffir  doppelseitige  Abduktion  liegt  in  der  Ala  cinerea 
und  ein  zweites  Gebiet  erstreckt  sich  vom  Ursprung 


des  N.  acusticus  bis  zurOeffnung  des  Aquaeductus 
Sylvii.  Einseitige  Abduktion  ist  von  der  Medulla 
aus  nicht  zu  erzielen.  Zwischen  den  beiden  Ab- 
duktiongebieten  ist  ein  Gebiet,  dessen  Reizung 
Cadaverstellung  der  Stimmbänder  bewirkt. 

B.  Peripherische  Innervation.  Die  periphe- 
rische Innervation  des  Kehlkopfes  geschieht  durch 
die  NN.  laryngeus  superior  und  inferior.  Ersterer 
stammt  unbestritten  aus  dem  Vagus,  auch  letz- 
terer, als  dessen  Quelle  man  vielfach  den  Acces- 
sorius  ansah,  ist  nach  neueren  Forschungen  dem 
Vagus  zuzurechnen.  Der  Accessorius  hat  danach 
mit  der  Innervation  des  Kehlkopfes  nichts  zu  thun. 
Als  Centrum  für  die  motorische  KehlkopMnner- 
vation  muss  man  den  Nucleus  ambiguus  ansehen. 

C.  Die  peripherischen  Nerven  des  Kehlkopfes 
und  ihr  Verlauf.  Der  innere  Ast  des  Laryngeus 
sup.  ist  nie  sensibel,  er  versorgt  die  Kehlkopf- 
Bchleimhaut  und  tritt  durch  die  Ansa  Galeni  mit 
dem  Recurrens  in  Verbindung,  einzelne  Zweige 
überschreiten  die  Mittellinie  und  innerviren  die 
gegenüberliegende  Seite.  Der  viel  schwächere 
äussere  Ast  innervirt  den  M.  cricothyreoideus  und 
tritt  in  sehr  mannigfaltiger  Weise  mit  dem  N.  car- 
diacus  sup.  in  Verbindung.  Der  Recurrens  inner- 
virt alle  übrigen  Kehlkopfmuskeln.  Er  tritt  mit 
dem  Laryngeus  superior  ausser  durch  die  Ansa 
Galeni  auch  noch  im  Gebiete  des  M.  aryt.  trans- 
versus  in  Verbindung.  Beim  Hunde  ist  der  Recur- 
rens rein  motorisch,  bei  der  Katze  und  beim  Kanin- 
chen ist  er  gemischt ;  wie  es  damit  beim  Menschen 
steht,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden. 

Auch  der  Sympathicus  nimmt  an  der  Innerva- 
tion  der  Kehlkopfmuskeln  theil. 

D.  Die  biologische  Verschiedenheit  der  anta- 
gonistischen Nervenfasern  des  Kehlkopfes.  Der 
Recurrens  versorgt  sowohl  die  Oeüner  wie  die 
Schliesser  der  Stimmritze.  Bei  vollständiger  Läh- 
mung des  Recurrens  steht  das  Stimmband  mit 
leichter  Ausschweifung  des  freien  Randes  un- 
beweglich in  sogen.  Cadaverstellung,  d.  h.  un- 
geßhr  in  der  Mitte  zwischen  Phonation-  und 
Respirationstellung.  Bei  progredienter  Schädigung 
des  Stammes  oder  der  Wurzeln  des  N.  recurrens 
wird  zuerst  durch  einfache  Posticuslähmung  die 
Auswärtsbewegung  der  Stimmlippe  beschränkt, 
dann  kommt  es  durch  sekundäre  Contraktur  der 
Adduktoren  zur  Medianstellung  der  Stimmlippe 
und  endlich  tritt  bei  totaler  Lähmung  des  Recur- 
rens die  Cadaverstellung  ein.  Dieses  auf  der 
grösseren  Vulnerabilität  der  Adduktorenfasem  be- 
ruhende Semon-Rosenbach'sche  Gesetz  ist 
vielfach  eifrig  bekämpft,  aber  bishw  nicht  ent- 
kräftet worden. 

E.  Anderweitige  Beweise  einer  biologischen 
Verschiedenheit  der  antagonistischen  Nerven-  und 
Muskelfasern  des  Kehlkopfes  bilden  die  in  ver- 
schiedenen Fällen  anatomisch  nachgewiesene  stär- 
kere Degeneration  der  Postici  gegenüber  den 
Adduktoren,   die  bei  Rückgang  der  organischen 
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Läsion  früher  eintretende  Erholung  der  Adduk- 
toren,  der  schneller  eintretende  Verlust  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  der  Abduktoren  nach  dem 
Tode,  die  zuerst  eintretende  Lähmung  desPosticus 
bei  allmählicher  Abkfihlung  des  Recurrens.  Gra- 
be wer  erklärt  die  verschiedene  Vulnerabilität 
durch  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Nerven- 
endigungen in  den  verschiedenen  Muskeln;  die 
Endapparate  im  Lateralis  und  im  Internus  sind 
viel  complicirter  als  die  im  Posticus. 

F.  Die  Frage  der  respiratorischen  Bewegungen 
der  Stimmlippen.  Während  Semon  der  Ansicht 
ist,  dass  sich  die  ruhige  automatische  Athmung 
ohne  jede  Mitwirkung  der  Adduktoren  vollzieht, 
vertreten  Euttner  und  Katzenstein  die  Mei- 
nung, dass  nicht  nur  beim  Hunde,  sondern  auch 
beim  Menschen  eine  respiratorische  Innervation 
der  Adduktoren  vorliegt 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

482.  üeber  die  Wirkung  der  MM,  orioo- 
thyreoideus  und  thyreo- arytaenoideos  inter- 
nus; von  Jörgen  Möller  u.  J.  F.  Fischer  in 
Kopenhagen.     (Arch.  f.  Laryngol.  XV.  1.  1903.) 

Durch  Aufnahmen  mit  Röntgenstrahlen  haben 
M.  und  F.  festgestellt,  dass  sich  bei  der  Intonation 
der  Raum  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  be- 
trächtlich verkleinert,  und  zwar  um  so  mehr,  ein 
je  höherer  Ton  hervorgebracht  wird,  sowie  dass 
die  Verkleinerung  des  Zwischenraumes  durch  eine 
aufsteigende  Bewegung  des  Ringknorpels  bewirkt 
wird,  dass  also  mit  anderen  Worten  der  M.  crico- 
thyreoideus  den  Ringknorpel  gegen  den  feststehen- 
den Schild  knorpel  hinauf  bewegt. 

In  Bezug  auf  den  M.  thyreo  -  arytaenoideus 
internus  schliessen  sich  M.  und  F.  der  Ansicht 
Henle's  an,  dass  der  Muskel  die  Goncavität  der 
Stimmlippe  verflache.  M.  hat  durch  Versuche  mit 
einer  zwischen  2  dreieckigen  Holzstücken  aus- 
gespannten Eautschukmembran  festgestellt,  dass 
der  Rand  der  Membran  sich  mit  zunehmender 
Spannung  immer  mehr  vei*dünnt  und  immer  stärker 
concav  wird.  Er  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die 
Membrana  elastica  der  Stimmlippe  sich  ebenso  ver- 
hält. Er  meint,  dass  durch  die  Oontraktion  des 
M.  crico-thyreoideus  der  freie  Rand  der  Stimmlippe 
mit  der  zunehmenden  Längspannung  immer  con- 
caver  wird,  erst  die  Oontraktion  des  Thyreo- 
arytaenoideus  internus  macht  ihn  wieder  geradlinig. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 


483.  Beiträge  snr  Physiologie  des  Nerven- 
syatems  der  Sohlangen;  von  Dr.  A.  J.  Carlson. 
(Arch.  f.  Physiol.  C.  1  u.  2.  p.  23.  1904.) 

An  grossen  Schlangen  wurden  Beetimmungen 
der  Leitungsgeschwindigkeit  in  den  motorischen 
Bahnen  des  Rückenmarks  vorgenommen  mit  Hülfe 
der  graphischen  Registrirung  der  Zuckungen  der 
Schwanzmuskulatur.  Zur  Reizung  des  Rücken- 
marks an  den  verschieden  weit  vom  Schwänze  ent- 
fernten Stellen,  mussten,  da  einzelne  Induktion- 
schläge meist  unwirksam  waren,  kurze  Reihen 
tetanisirender  Induktionschläge  angewendet  wer- 
den, was  eine  gewisse  Unsicherheit  in  der  Be- 
stimmung des  Reizmomentes  in  sich  sohliesst 
Jedenfalls  ergab  sich  aber,  dass  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Erregung  in  den  centrifugalen 
Bahnen  des  Schlangenrflckenmarks  etwa  nur  die 
Hälfte  (16  m  sec.  i)  von  der  im  Nervus  ischiadicus 
des  Frosches  betrug.  Da  aber  C.  im  N.  hypo- 
glossus  der  Schlange  nur  eine  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit von  10.5  m  fand,  so  hält  er  es  für 
wahrscheinlich,  dass  bei  der  grösseren  Geschwin- 
digkeit die  Rückenmarksbahn  sich  als  ein  mn- 
ziges  Nervenfasersystem  durch  die  ganze  Rücken- 
markslänge erstreckt,  d.  h.  eine  anatomisch  lange 
Bahn  darstellt. 

Durchschneidungs-  u.  Reizungsversuche  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  diese  „physiologisch  kür- 
zesten centrifugalen  Bahnen  etwas  dorsal  in  den 
Seitensträngen  verlaufen".  Endlich  theilt  0.  Be- 
obachtungen mit,  dass  bei  den  Schlangen  Oehim- 
funktionen  mindestens  noch  2  ^/^  Stunden  nach  Ab- 
trennung vom  Rückenmarke  erhalten  bleiben. 

Garten  (Leipzig). 

484.  üeber  das  Verhalten  des  Gkmglion 
oervicale  supremam  nach  Borohschneidang 
seiner  prft-»  bez.  postsellalösen  Fasern ;  von  Dr. 

Georg  Levinsohn.    (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  438.  1903.) 

An  Kaninchen-Ganglien  findet  nach  Loslüeen 
der  capitalen  und  seitlichen  Ausläufer  ein  schneller 
Zerfall  von  Ganglienzellen  statt,  der  gewühnlich 
rasch  zum  vollständigen  Schwinden  der  Zellen 
führt.  Die  Zellen  der  unteren  und  Randpartien 
bleiben  intakt.  Sympathicusdurchschneidung  hat 
keinen  Einfluss  auf  das  Zugrundegehen  der  Zellen, 
ihre  Folgen  ist  eine  Verschm&lerung  des  ganzen 
Ganglions.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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485.  Toxin  und  Antitoxin ;  von  Q  ruber  u. 
V.  Pirquet.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  28.  29. 
1903.) 

Or.  und  v.  P.  kritisiren  die  Ehrlich 'sehen 
Theorien  und  ivenden  sich  besonders  gegen  eine 
Vielheit  der  Toxine  (Prototoxin ,    Deuterotoxin, 


Toxoid  u.  s.  w.).  Verschiedene  Qrade  der  Wir- 
kungsintensitftt  ein  und  derselben  toxischen  Sub- 
stanz, erscheinen  ihnen  wesentlich  wahrschein- 
licher, im  selben  Sinne,  wie  dieses  Ar rhen ins 
und  lifadsen  ausgesprochen  haben. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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486.  Variabilität  der  Bakterien  undAggla- 
Unationsph&nomen ;  von  Dr.  Fritz  Passini, 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  LI.  29.  1904.) 

Bei  dem  Suohen  nach  einem  specifisch  agglu- 
tinirenden  Blutserum  für  den  Bacillus  putrificus 
Bienstock,  einen  der  Bewohner  des  Darmkanales 
des  gesunden  Menschen,  fand  P.,  dass  das  ge- 
wonnene Putrificus-Serum  auch  auf  die  Culturen 
anderer  AnaSrobier  wirkte ,  es  agglutinirte  z.  B. 
den  Bacillus  der  Gasphlegmone,  aber  nur  in  seiner 
sporalirenden  beweglichen  Form  auf  geronnenem 
Blutserum  gezüchtet,  in  seiner  asporogenen  Bnt- 
Wickelung  nicht  Gasphlegmone-  Immunserum 
wiederum  agglutinirte  sowohl  die  plumpen  Stäb- 
chen der  sporenlosen  Entwickelung,  als  auch  die 
sporentragenden  Keime  derSerumcultur,  nicht  aber 
den  Bac.  putri&cus  Bienstock.  Es  bestehen  also 
enge  Beziehungen  zwischen  der  Agglutination  und 
dem  jeweiligen  Stoffwechsel  der  Bakterien.  „Dem 
jeweiligen  Stoffwechsel  eines  Bacteriums,  abhängig 
▼on  seiner  Variabilität  könnten  auch  theilweise 
Aenderungen  in  der  Leibessubstanz  der  Bakterien 
selbst  entsprechen,  die  sich  im  Serum  der  vor- 
behandelten Thiere  dokumentiren  und  im  Agglu- 
tinationsphänomen ein  feines  Reagens  finden.^^ 

Dippe. 

487.  Das  Vormol  als  Mittel  bot  Brforsohang 
der  Gelatineverflüaslgung  daroh  die  Mikroben ; 

von  Uayrojannis.     (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XLV.  1.  p.  108.  1903.) 

Durch  verschiedene  Mikrobenarten  verflüssigte 
Gelatine  wird  durch  die  Einwirkung  von  Formol 
bald  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  fest, 
bald  bleibt  sie  selbst  bei  Monate  langer  Einwirkung 
flüssig.  Bei  Verdauungsversuchen  mit  Gelatine 
ergab  sich,  dass  die  ersten  Produkte  bis  zur  Oela^ 
tose  hin  in  wässeriger  LOsung  durch  Formol  mehr 
oder  weniger  rasch  starr  werden,  während  die 
Peptone  und  die  weiteren  Produkte  stets  flüssig 
bleiben.  Die  verflüssigenden  Diastasen  der  Mikroben 
sind  nicht  alle  derselben  Natur;  einige  wandeln 
die  Gelatine  in  Qelatose  um,  ohne  dass  diese  Stufe 
überschritten  wird,  andere  Arten  liefern  Diastasen, 
die  sie  vom  ersten  Tage  an  bis  zur  Bildung  von 
Pepton  zersetzen.  Durch  das  Formol  lassen  sich 
diese  Tersohiedenen  Diastasen  leicht  unterscheiden. 

W  0 1 1 e m  as  (Solingen). 

488.  Les  proprietea  baoterioidea  de  la 
moelle  oaseaae  etl'ötiologie  deToateomyelite; 
par  le  Dr.  A.  W.  Henke.  (Arch.  des  Sc.  biol. 
de  St  P6tersbourg  X.  2.  1904.) 

Aus  den  an  118  jungen  Kaninchen  Torgenom- 
menen  experimentellen  Untersuchungen  H.'s  geht 
hervor,  dass  das  Knochenmark  ausgesprochene 
baktericide  Eigenschaften  besitzt  und  eine  Infektion 
viel  leichter  und  viel  eher  überwindet,  als  es  die 
inneren  Organe  thun.  Der  Staphylooocous  aureus 
besitzt  nicht  die  Bigwschaft,  sich  mit  Vorliebe  im 
Knochen  zu  lokalisiren ;  auch  wenn  er  in  das  Blut 


oder  direkt  in  das  Knochenmark  eingeführt  wird, 
erzeugt  er  keine  Osteomyelitis.  In  6  Fällen  von 
spontaner  infektiöser  Osteomyelitis,  von  denen  4 
nicht  mit  der  Luft  communicirten,  konnte  H.  einen 
bisher  unbekannten  Bacillus  isoliren,  der  eine  speci- 
fische  Wirkung  auf  den  Knochen  zu  haben  scheint 
Mit  diesem  Stäbchen  allein  kann  man  experimentell 
Veränderungen  hervorrufen,  die  ganz  denen  der 
menschlichen  Osteomyelitis  gleichen.  Noch  leichter 
und  stärker  entstehen  diese  Veränderungen  bei 
Mischinfektionen  mit  dem  neuen  Bacillus  und  dem 
Staphylococcus  aureus.        P.  Wagner  (Leipzig). 

489.  üeber  die  Wienerische  Methode  aar 
Viralenasteigerang  der  Danyaa- Bacillen;  von 

Dr.  M.  Oettin ger  in  Hamburg.     (Münchn.  med. 

Wchnschr.  L.  8.  1903.) 

Oe.  prüfte  das  vod  Wiener  angegebene  Verfahren 
der  Züchtung  der  von  Danysz  entdeckten  und  zurVer- 
tilgang  der  Ratten  empfohlenen  Bacillen  im  alkalisirten 
Hühnerei  nach,  kam  aber  dabei  zu  keinem  befriedigenden 
Ergebnisse.  Die  Erfolge,  die  überhaupt  bei  der  Ratten- 
vertilgung mit  der  Verfütterung  der  Danysz-  Bacillen 
zur  Zeit  erzielt  werden  können,  sind  nach  Oe.  praktisch 
derart  unbefriedigend,  dass  man  aaf  die  Verwendung 
dieser  Bacillen  am  besten  so  lange  YollstäDdig  verzichtet, 
bis  SB  gelinet,  mit  Hülfe  einer  praktisch  brauchbaren,  er- 
folgreichen Methode  ihre  Virulenz  beträchtlich  zu  erhöhen. 

Noesske  (Kiel). 

490.  Die  Bakteriologie  der  Chromidroaia ; 
von  Dr.  Richard  Trommsdorff.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  29.  1904.) 

T  r.  konnte  durch  eigene  Untersuchungen  be- 
stätigen, dass  der  rothe  und  der  gelbe  Schweiss 
ihre  Farbe  ,,chromogenen^^  Bakterien  verdanken. 
Mit  dem  blauen  ist  die  Sache  noch  zweifelhaft. 
Vielleicht  ist  er  als  Ausdruck  einer  abnormen  Ab- 
sonderung der  Schweissdrüsen  anzusehen,  viel- 
leicht erweist  aber  auch  er  sich  bei  genauerem  Zu- 
sehen als  bakterieller  Natur.  Dippe. 

491.  Studien  Aber  den  Vaooineerreger  I; 

von  H.  Bon  ho  ff.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIV.  3.  4.  p.  242.  336.  1903.) 

Das  fiesultat  der  sorgf&ltigen,  über  Jahre  sich 
erstreckenden  und  zum  Theil  neuartigen  Versuche 
B.*s  ist  eine  völlig  negatives.  Er  gewann  die  üeber- 
zeugungydaas  es  nicht  gelingt,  eine  praktisch  brauch- 
bare Vermehrung  der  Vaccinekeime  auf  den  be- 
kannten  künstlichen  Substraten  zu  erzielen,  und 
dass  es  sich  bei  den  Erregern  der  Kuhpocken  um 
pflanzliche  Organismen,  die  eine  engere  Verwandt- 
schaft mit  den  verschiedenen  uns  bekannten  mikro- 
skopisch sichtbaren  Bakterien  zeigen,  nicht  han- 
deln kann.  Walz  (Stuttgart). 

492.  De  la  natore  des  oorposoolea  de 
Quamieri;  par  M.  O.-O.  Sikorski.  (Arch.  des 
Sa  bioL  de  St.  Pötersbourg  IX.  5.  p.  467.  1903.) 

Die  von  Ouarnieri  nach  Injektion  von 
Vaccinesubstanz  in  die  Kaninchencomea  beobach- 
teten Eürperchen  haben  nach  S.'s  sorgfältigen  ex- 
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perimentellen  Studien  keine  specifische  Bedeutung. 
Nach  Injektion  verschiedener  Stoffe,  besonders  aber 
des  Diphtherietozins  in  die  Eaninchenoomea  wur- 
den ganz  analoge  makro-  und  mikroskopische  Yer- 
Änderungen  und  die  typischen  Ouarnieri 'sehen 
KOrperchen  beobachtet.  Diese  sind  demnach  keine 
Parasiten  und  haben  mit  dem  Yaccinevirus  nichts 
zu  thuQ,  sie  scheinen  in  ihrer  Bildung  besonders 
Yon  Bakterientoxinen  begünstigt  zu  werden. 

Noesske  (Kiel). 

493.  Mikroskopisohe  Unterauohungen  über 
die  Taubenpooke;  von  Dr.  L.  Michaelis  in 
Berlin.  (Ztschr.  f.  Erebsforsch.  I.  2.  p.  105. 1903.) 

M.  fand  bei  der  Taubenpooke  in  allen  Schichten 
des  Epithels  mit  Ausnahme  der  Matrixschicht  meist 
sehr  zahlreiche  kugelige,  stark  lichtbrechende  Zellen- 
einschlüsse, die  für  diese  Erkrankung  so  charakte- 
ristisch sind,  dass  sich  aus  ihnen  allein  die  Dia- 
gnose der  Pocke  stellen  lässt  Ob  es  sich  in  jenen 
Gebilden  um  eine  unter  dem  Einflüsse  der  Infektion 
stattfindende  Abartung  des  Verhornungs-,  bez.  eines 
Yertalgungsprocesses  oder  um  echte  Parasiten 
handelt,  konnte  nicht  sicher  ermittelt  werden. 
Letztere  Annahme  ist  unwahrscheinlich,  da  nach 
den  Untersuchungen  von  Marx  und  Stick  er  die 
Infektionerreger  der  Taubenpooke  filtrirbar  sind. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Figurentafel  illustrirt. 

Noesske  (Kiel). 

494.  Aoetongährong ;  von  F.  Schardinger. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  8.  1904.) 

Ein  BacillaS)  der  zu  den  bei  der  Flachsrotte  oder 
Röste  und  bei  manchen  Formen  von  Eartoffelfaulniss  ge- 
fundenen gehört,  erzengte  in  Kartoffelbrei  eine  GähruDg, 
bei  der  beträchtliche  Mengen  von  Aceton  und  Aethyl- 
alkohol  und  wahrscheiDÜch  auch  Prodakte  saurer  Natur 
gebildet  wurden.  Wenn  sich  der  Nachweis  erbringen 
liesse,  dass  solche  „  Rotte baoillen^  auch  im  Darme  vor- 
kommen, so  könnte  das  zur  Erklärung  mancher  Fälle  von 
Acetonausscheiduog  dienen.     W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

495.  Beitrag  lur  ImmanlBirong  mit  Eier- 
atook;  von  E.  Skrobansky.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  44.  1903.) 

Skr.  hat  den  Yersuch  gemacht,  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Ausschliessung  der  Thätig- 
keit  des  Corpus  luteum  oder  desOvarium  mit  Hülfe 
von  cytotoxischem  Serum  gegen  Ovarium  und  gegen 
Corpus  luteum  herbeizuführen.  Die  Experimente 
erlaubten  nicht  in  der  angegebenen  Hinsicht  einen 
Schluss  zu  ziehen;  Skr.  theilt  deshalb  nur  Einiges 
über  die  Wirkungsweise  des  Serum  mit 

Skr.  prüfte  zuerst  die  hämolytische  Kraft  der 
Sera  und  dann  die  Wirkung  auf  die  derselben 
Thierart  entsprechenden  Spermatozoon.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  der  Wirkung  der  Immunsera 
konnte  Skr.  in  allen  Fällen  feststellen,  dass  diese 
Sera  die  Beweglichkeit  der  Spermatozoon  nicht  nur 
in  keiner  Weise  stören,  sondern  sie  im  Oegentheil 
begünstigen.  Bei  der  Untersuchung  der  Yerände- 
rungen,  die  in  den  Eierstöcken  der  Thiere  zu  be- 
obachten sind,  denen  die  entsprechenden  cytotoxi- 


schen  Sera  injicirt  worden  waren,  fand  Skr.  in 
einem  von  den  Eierstöcken  alle  Eier  im  Untergange 
begriffen,  während  im  2.  Eierstocke  die  Zahl  der 
von  dem  degenerativen  Processe  ergriffenen  Bier 
viel  unbedeutender  war. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

496.  Ueber  vitale  und  aupravitale  Qranol»- 
färbang  bei  Aetikeratitis ;  von  H.  Marx.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXXXY.  1.  p.  46.  1904.) 

Untersuchungen  über  pathologische  Zustände 
mit  Hülfe  der  vitalen  Qranulafärbung  fehlten  bis 
jetzt  ganz,  sind  jedoch  nothwendig,  da  viele  be- 
schriebene Qranuk  Kunstprodukte  sind.  Die  Technik 
im  vorliegenden  Falle  bestand  (nach  Arnold)  in 
einfachem  Einbringen  des  Farbstoffes  in  den  Binde- 
hautsack des  Froschesj  nach  Aetzung  der  Cornea. 
Es  Hessen  sich  Unterschiede  in  den  Qranula  der 
normalen  und  ladirten  Zellen  feststellen ;  ob  diese 
Resultate  jedoch  für  die  Erkenntniss  des  Wesens 
und  der  Bedeutung  der  Granula  verwerthbar  sind, 
wagt  M.  selbst  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Walz  (Stuttgart). 

497.  Beobachtangen  über  die  Wasser- 
aassoheidang  durch  Haut  and  Langen  onter 
dem  Einflasse  des  Fiebers  and  einiger  anderer 
Faktoren;  von  Dr.  Q.  Lang.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXIX.  3  u.  4.  p.  343.  1904.) 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  eingehenden 
Untersuchungen  ist  folgendes:  Während  der  ge- 
sunde Körper  auf  jede  Erhöhung  der  Wärmebildung 
prompt  mit  Erhöhung  der  Wärmeabgabe  durch 
Wasserverdunstung,  vor  Allem  durch  Wasser- 
verdunstung von  Seiten  der  Haut  antwortet,  ist 
dies  im  Fieber  nicht  der  Fall.  Die  Wasserver- 
dunstung durch  die  Lungen  steigt  hier,  die  durch 
die  Haut  bleibt  unverändert.  L.  meint,  dass  diese 
Insufficienz  der  Hautwasserausscheidung  eine  wich- 
tige Rolle  bei  der  Temperaturerhöhung  im  Fieber 
spiele.  Dippe. 

498.  ZarKenntniss  derBenoe-Jones'schen 
Albuminurie;  von  Prof.  E.  Yoit  und  Dr.  H.  Sal- 
ve ndi.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  29.  1904.) 

Der  von  Bence-Jones  beschriebene  Eiweias- 
körper  erscheint  nur  dann  im  Harne,  wenn  sich  in 
den  Knochen  multiple  Oeschwülste  bilden,  die  ent- 
weder vom  Enochenmarke  ausgehen  oder  in  dieses 
hineinwuchern.  An  dieser  Thatsache  lässt  sich 
nicht  mehr  zweifeln ;  Beobachtungen,  die  als  Aus- 
nahmen hingestellt  wurden,  erwiesen  sich  bei  ge- 
nauerem Zusehen  als  falsch  gedeutet  und  bestätig- 
ten nur  die  Regel.  Bilden  nun  die  Elnochen- 
markgesch Wülste  diesen  Eiweisskörper  selbst? 
Diese  Frage  ist  nicht  leicht  zu  beantworten. 
Y.  u.  S.  stellten  in  einem  Falle  fest,  dass  Bildung 
und  Ausscheidung  des  Bence-Jones 'sehen 
Eiweisskörpers  zweifellos  abhängig  sind  von  der 
Oesammtei Weisszersetzung  und  meinen:  „man 
kann  sich   wohl  vorstellen,  dass  der  Bence« 
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Jon  es 'sehe  EiweisskGrper  zwar  nicht  aus  dem 
Zellenmaterial  der  Tumoren  herstammt,  dass  aber 
durch  die  Thfttigkeit  der  Tumorzellen  von  dem 
cirkulirenden  Ei  weiss  Theile  in  die  eigenthümliche 
Modifikation  umgewandelt  werden."       D  i  p  p  e. 

499.  Unteraachungen  über  das  ^Binden 
der  Glieder^  (ausgedehnte  Bier'sohe  Stauung) 
und  die  sog.  »»Antotraniftision*'  (ausgedehnte 
Bsmarch'sche  Blutleere)  mit  besonderer  Be- 
rflcksichtigung  des  Blutdruckes  in  den  freien 
OefassproYinien ;  von  Dr.  W.  P 1  a  s  k  u  d  a.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX.  5  u.  6.  p.  492. 1904.) 

PL  gründete  seine  Versuche  über  Zunahme, 
bez.  Abnahme  des  Blutgehaltes  der  y,gebundenen*^ 
oder    gewickelten   Glieder  auf  das  Princip  der 


Wasserverdrängung.  Zur  Beurtheilung  der  Ein- 
wirkung bei  den  Proceduren,  des  Bindens  und  der 
Erzeugung  kflnstlicher  Blutleere  der  Olieder  auf 
den  Blutdruck,  bediente  er  sich  des  Riva-Rocci'- 
schen  Apparates.  Die  gewonnenen  Resultate  sind 
folgende:  1)  Die  freien  Theile  kOnnen  erheblich 
blutreicher  oder  blutleerer  gemacht  werden,  und 
zwar  bei  Behandlung  aller  4  Olieder  ungef&hr 
um  ^/i—V«  Liter.  2)  Durch  starke  Stauung  an 
3 — 4  Üiiedern  wird  der  Blutdruck  um  ca.  20  mm 
Hg  herabgesetzt.  Bei  nervOsen  Personen  ist  das 
Resultat  unsicher.  Gelegentlich  Collaps  I  3)  Bei 
künstlicher  Blutleere  mehrerer  Olieder  erhält  man 
Blutdrucksteigerungen,  die  indessen  mehr  auf  ner- 
vösen, als  mechanischen  Einflüssen  zu  beruhen 
scheinen.  E  a  d  n  e  r  (Berlin). 
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500.  Ueber  den  Zusammenhang  physiko- 
chemiaoher  Bigensohaften  und  anneilioher 
Wirkung;  von  Dr.  Wolfgang  Pauli.  (Wien, 
klin.  Wchnsohr.  XVII.  20.  1904.) 

ISn  zusammenfassendes  Referat  über  die  von 
P.  bisher  inHofmeister's  Beiträgen  veröffent- 
lichten einschlfigigen  Arbeiten.  Gegenstand :  Rolle 
der  Salzione  bei  der  Eiweissfftllung.     Die  Neutral- 
salze  der  Alkalimetalle,  des  Ammonium  und  Magne- 
sium, fällen  die  EiweissKtoungen  durch  Eingehen 
reversibler  Reaktionen  in  verschiedenen  Wirkungs- 
graden.    Ordnet  man  die  Salze  nach  ihrem  Fäl- 
lungswerth,  so  kehrt  fOr  jedes  Metallion  die  gleiche 
Reihenfolge  der  Säureione  und  umgekehrt  wieder. 
Die  Wirksamkeit  eines  gegebenen  Salzmoleküls  ist 
also  die  arithmetische  Summe  der  Eigenschaften 
der  lone,  die  in  ihrer  Wirkung  meist  entgegen- 
gesetzte Vorzeichen  haben.     Maassgebende  That- 
sachen  dafür  giebt  die  Reihenfolge  der  Eatione: 
Natrium,  Kalium,  Ammonium,  Magnesium  nach 
abnehmendem  FäUungsvermOgen  geordnet,  und  die 
der  Anione:  Sulphat,  Citrat,  Tartrat,  Acetat,  Chlo- 
rid, Nitrat,  Bromid,  Jodid,  Rhodanid  nach  zuneh- 
mendem HemmungsvermOgen  geordnet 

Die  Fällungen  durch  Erdalkalien  sind  prak- 
tisch irreversibel.  Ihre  Einwirkung  ist  noch  durch 
Anwesenheit  anderer  lone  bestimmt,  auch  hier 
wirken  die  lone  der  Salze  entgegengesetzt,  aber 
umgekehrt  wie  bei  der  Neutralsalzfällung :  Anione 
befördern,  Eatione  hemmen  die  Niederschlags- 
bildung. Reihenfolge:  Anione  steigend  Acetat, 
Chlorid,  Nitrat,  Bromid,  Jodid,  Rhodanid ;  Kationen 
abnehmend :  Magnesium  ,  Ammonium  ,  Kalium, 
Natrium.  Rhodan  ist  unter  den  steigenden  Anio- 
nen  das  wirksamste,  von  ihm  ist  also  im  Thier- 
experiment  die  stärkste  Wirkung  zu  erwarten  — 
wenn  es  in  Zellen  eindringen  kann.  Für  das  Ein- 
dringen in  Zellen  ist  maassgebend,  dass  die  ester- 
artigen Verbindungen  leicht,  die  salzartigen  schwer 
in  das  Zelleninnere  gelangen;  der  Versuch  beweist 
dies,  denn  das  Amylrhodanid  ist  an  Wirksamkeit 
Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hffc.  3. 


dem  Rhodannatrium  um  das  Vielfache  überlegen 
(vgl.  die  Erfahrungen  am  Cooainmolekül  u.  s.  w.). 
Wie  oben  erwähnt,  kann  man  durch  Rhodan  das 
FällungsvermOgen  (Giftigkeit)  der  Erdalkalien  stei- 
gern. Auch  das  kann  P.  im  Thierexperiment 
eklatant  beweisen,  denn  eine  nicht  tödtliche,  kaum 
bemerkbare  Baryumwirkung  (6  mg)  wird  durch 
Zugabe  von  Rhodan  zur  sofort  tödtlichen ;  P.  deutet 
dies  dahin,  dass  das  Baryum  durch  Rhodan  in 
maximaler  Menge  an  die  Herzmuskelzellen  ver- 
kettet wird.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

501.  Vergleichende  Untersuchungen  der 
pharmakologischen  Wirkungen  der  organisch 
gebundenen  schwefligen  Säuren  und  des  neu- 
tralen schwefligsaaren  Natrium;  von  Dr.  E. 
Rost  und  Fr.  Franz.  (Arb.  a.  d.  kais.  Oesund- 
heitsamte  XXL  p.  312.  1904.) 

Bei  intravenöser  Injektion  von  neutralem 
Natriumsulphit  sinkt  allmählich  der  Blutdruck 
unter  sekundärer  VergrOsserung  des  Pulses,  keine 
Frequenzänderung.  Später  nimmt  auch  die  Frequenz 
ab  und  unter  Arrhythmie  tritt  Herzstillstand  in 
Diastole  ein.  Der  Herzmuskel  bleibt  dauernd 
leistungsfähig,  also  sind  die  Wirkungen  die  Folge 
der  Oef&sslähmung.  Bei  der  Einverleibung  des 
Sulphits  in  geeigneter  Menge  in  den  Magen  tritt 
nach  kurzer  Zeit  der  Tod  unter  Erscheinungen  ein, 
die  auf  dieselbe  Wirkungsweise,  wie  bei  der  intra- 
venösen Injektion  zurückzuführen  sind.  Bei  intra- 
venöser Injektion  wirkt  das  Natriumsulphit  eine 
Zeit  lang  deutlich  diuretisch,  das  baldige  Ver- 
schwinden der  Diurese  erklärt  sich  aus  der  ein- 
tretenden Blutdrucksenkung.  Die  gebundenen  Sul- 
phite  (untersucht  wurden  die  Aldo-  und  Eeto- 
verbindungen  des  Formaldehyds,  Acetaldehyds, 
des  Acetons  und  der  Olukose)  wirken  intravenös 
injicirt  in  der  Art  wie  die  Alkalisulphite,  es  be- 
stehen aber  Unterschiede  des  Orades,  insofern  als 
die  gebundenen  Sulphite  weniger  intensiv,  also 
die  tödtlichen  Mengen  in  späterer  Zeit,  wirken. 

30 
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Bei  Einverleibung  der  Substanzen  in  den  Magen 
tMetn  Eaninohen : 

1.85  g  Formaldehydnatriumsalphit, 
1.22  g  AoetaldehydnatriamBulphit, 
0.65  g  neutr.  Natriumsalphit, 
0.63  g  AoetoDDatriumsalphit, 
0.49  g  OlakoBeDatriamsmphit. 

W.  8 1  r  a  u  b  (Leipzig). 

502.  Beitrage  lur  Pharmakologie  des 
Sohwefels;  von  A.  Heffter.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LI.  2  u.  3.  p.  175.  1904.) 

Die  Wirkung  des  Schwefels  im  Darme  stellte 
man  sioh  bisher,  seit  Buchheim,  in  der  Weise 
vor,  dass  mit  dem  Alkalicarbonat  im  Darme  lös- 
liches Schwefelalkali  entsteht,  das  in  den  unteren 
Darmpartien  durch  Kohlensäure  wieder  zersetzt 
werden  sollte.  Nun  ergaben  aber  neuere  Unter- 
suchungen, dass  der  ganze  Dünndarminhalt  noch 
sauer  reagirt,  ausserdem  kann  bei  der  überschüssig, 
anwesenden  Kohlensäure  im  Darminhalt  nur  Bicar- 
bonat  enthalten  sein,  dieses  reagirt  aber  nicht 
auf  Schwefel  H.  weist  nach,  dass  der  Körper 
selbst  vermuthlieh  durch  einen  Fermentationprooess 
Schwefel  in  Schwefelwasserstoff  umsetzen  kann; 
der  Versuch  lässt  sich  in  vitro  mit  Hundedarm- 
mucosa  leicht  demonstriren.  Ebenso  gelingt  der 
Versuch  mit  ganzem  Hundedarm,  Magenschleim- 
haut giebt  die  Reaktion  nicht.  Wird  Schwefel  in 
die  Blutbahn  gebracht,  so  tritt  Schwefelwasserstoff 
in  der  Exspirationluft  auf;  auf  diese  Weise  wirkt 
der  Schwefel  dann  giftig.     W.  Straub  (Leipzig). 

503.  Beiträge  rar  Kenntnisa  der  AuBSOhei- 
dang  von  neutralem  aohwefligsaurem  Natrium 
und  aldehydsohwefligsaurem  Natrium  beim 
Hunde;  von  Dr.  0.  Sonntag.  (Arb.  a.  d.  kais. 
Oesundheitsamte  XXI.  p.  285.  1904.) 

Der  grösste  Theil  der  Sulphite  wird  im  Körper 
zu  Sulphat  oxydirt  und  verlässt  als  solches  den 
Körper.  Die  Schwefelbilanz  ergiebt  kein  Deficit, 
aller  Schwefel  geht  mit  dem  Harn  ab.  Die  Aether- 
schwefelsäuren  des  Harns  sind  vermehrt  Aldehyd- 
schwefligsaures  Natrium  und  Natriumsulphit  ver- 
halten sich  ungefähr  gleich  bezüglich  der  Aus- 
scheidung. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

504.  Ueber  den  BinflUM  von  Bhodan- 
verbindungen  auf  den  Stoffweohsel;   von  Dr. 

ArthurMayer.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXIX.  3  u.  4.  p.  194.  1904.) 

Das  Rhodan  hat  auf  den  Stoffwechsel  im 
menschlichen  Körper  einen  ausgesprochenen  Ein- 
fluss.  M.  konnte  in  dieser  Beziehung  bereits  Fest- 
gestelltes bestätigen :  Die  Acidität  des  Harnes  wird 
herabgesetzt,  die  StickstofiEausscheidung,  soweit  das 
Ammoniak  in  Betracht  kommt,  vermehrt  Das 
Rhodan  wird  langsam  ausgeschieden.  Der  unoxy- 
dirte  Schwefel  nimmt  zu.  Die  Menge  der  flüch- 
tigen Fettsäuren  zeigt  eine  geringe  Vergrösserung. 
Im  Speichel  tritt  eine  stetig  zunehmende  Bisen- 


chloridreaktion  auf.     Die  Zahl  der  Blutkörperchen 
und  der  Blutdruck  ändern  sich  nicht     Dippe. 

505.  Ueber  Maretin,  ein  neues  Antipyre- 
tioum;  von Dr.Oünther  Helmbrecht.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXX.  30.  1904.) 

Das  Maretin  (Carbaminsäure-m-ToIylhydrazid) 
ist  von  Barjansky  nach  Beobachtungen  in  der 
III.  med.  Klinik  zu  Berlin  gerühmt,  von  Litten 
seiner  Unzuverlässigkeit  und  der  heftigen  schwä- 
chenden Schweisse  wegen,  die  es  hervorruft,  ge- 
tadelt worden.  H.  hat  es  einigen  Tuberkulösen 
der  inneren  Abtheilung  des  städt  Krankenhauses 
am  Drban  zu  Berlin  gegeben  und  schliesst  sich  der 
günstigen  Beurtheilung  an.  0.2 — 0.5  setzten  die 
Temperatur  ziemlich  sicher  und  ausgiebig  herab, 
Nebenwirkungen  traten  nur  in  massigem  Orade  auf. 

Dippe. 

506.  Beitrag  lur  Eiaentherapie ;  von  Dr. 

0  0 1  i  n  e  r  in  Erfurt    (Therap.  Monatsh.  XVIIL  7. 
1904.) 

O.  empfiehlt  das „Ouderin*^,  das  von  A.  Oude 
in  Berlin  hergestellte  Eisen-Manganpräpat  Er- 
wachsene bekommen  4  bis  5  Esslöfifel,  Kinder  2  bis 
3  Kinderlöfifel  in  Milch  verdünnt  täglich  zu  den 
Mahlzeiten.     Erfolge  gut.  Dippe. 

507.  üeber  Alboferin;  von  Dr.  Ernst 
Granu.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  26. 1904.) 

Or.  ist  mit  den  Alboferintabletten  (3mal  täg- 
lich 2 — 3  Stück)  sehr  zufrieden.  Sie  sollen  bei 
allen  Formen  der  Blutarmuth  gleichmässig  gut 
wirken.  Alboferin  ist  eine  Verbindung  von  Eisen, 
Phosphor  und  Eiweiss,  ein  hellbraunes,  in  Wasser 
leicht  lösliches,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver, 
das  in  Lösung  neutral  reagirt,  weder  Magen,  noch 
Zähne  angreift.  Dippe. 

508.  S5ur  Therapie  der  Anämien  mitOhina- 
eisen ;  von  Dr.  James  Silberstein  in  Wien. 
(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  7.  1904.) 

Verordnet  man  ein  Eisensalz  und  ein  flüssiges 
Chinapräparat  zusammen,  dann  bildet  sich  sofort 
unlösliches  Eisentannat  und  an  dieser  Thatsache 
ist  schon  so  mancher  Versuch,  eine  Anämie  mit 
diesen  beiden  guten  Mitteln  zusammen  zu  be- 
kämpfen, gescheitert  Die  Fabrik  von  E.  MeMing 
in  Mühlhausen  i.  E.  hat  nun  ein  Präparat  her- 
gestellt, das  beide  Stoffe  in  wirksamer  Form  ent- 
hält :  das  GhinaeisenbiUer.  S.  hat  mit  diesem  Mittel 
gute  Erfahrungen  gemacht  Dippe. 

« 

509.  1)  Beitrag  aur  Phoaphorbebandlnog 
mit  beaonderer  Berüoksiohtigung  der  Wirkung 
des  Frotylin-Roohe  bei  Bhachitia  und  Soro- 
fülose;  von  Dr.  Franz  Dorn  in  Berlin.  (Deut- 
sche Aerzte-Ztg.  Nr.  12.  1904.) 

2)  üeber  Frotylin  und  seinen  Werth  als 
Nähr-  und  Heilmittel,  Insbesondere  bei  rha- 
ehitisehen  Zuständen  im  Eindesalter ;  von  Dr. 
Max  Bürger  in  Wien.  (Therap.  Monatsh.  XVIII. 
6.  1904.) 
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1)  Dorn  fQhrt  Thienrerouohe  und  Kranken- 
beobachtungen als  Beleg  dafOr  an,  dass  das  Pro- 
tylin-Roche  ein  ungeffthrliohes  und  gut  wirkendes 
Phosphorpräparat  ist  Es  ist  ein  gelblich  weisses, 
fast  geruch-  und  gesohmackloses,  in  Wasser  unl(^ 
liches  Pulver,  das  durch  den  Magen  unverändert 
hindurchgeht  und  erst  im  Darme  zersetzt  wird. 
Man  giebt  das  Mittel  mit  Wasser  zu  einem  dOnnen 
Brei  angerührt  während  der  Mahlzeit,  Kindern 
1 — 3,  Erwachsenen  3  abgestrichene  Kaffeelöffel 
voll  pro  Tag. 

2)  Auch  Bürger  ist  mit  dem  Protylin  sehr 
zufrieden.  Er  sah  bei  einer  grossen  Zahl  rhachi- 
tischer  Kinder  und  in  2  Fällen  von  Osteomalacie 
gute  Erfolge.  D  i  p  p  e. 

510.  1)  BesQltate  mit  dem  Qiohtmittel 
Citarin;  von  Dr.  PrOlss.  (Therap.  Monatsh. 
XVIIL  7.  1904.) 

2)  Kane  Mittheilongen  über  meine  Erfolge 
mit  Citarin;  von  Dr.  Oernpheim.     (Ebenda.) 

1)  Die  Resultate  von  PrGlss  waren  gut  Pr. 
verordnet  stets  die  Originaltabletten  zu  2.0  und 
giebt  davon  4—5  Stück  auf  1  Tag.  Der  Erfolg 
tritt  erst  nach  20 — 30  Stunden  ein,  aber  sehr 
angenehm,  ohne  alle  lästigen  Nebenwirkungen. 
Einige  weitere  Tabletten  schützen  vor  Rück^Ien. 

2)  Oernsheim  hatte  in  2  Fällen  von  akuter 
und  in  einem  Falle  von  chronischer  Oicht  gute 
Erfolge.  Dippe. 

511.  Fraktiaohe  Erfiihrnngen  über  die 
•peciflaohe  Wirkung  dea  »»Lactagol'* ;  von  Dr. 
J.  Arnold  Ooldmann  in  Wien.  (Therap. 
Monatsh.  YIII.  7.  1904.) 

O.  hat  das  Liactagol  in  14  Fällen  angewandt 
und  jedesmal  eine  deutliche  günstige  Wirkung  auf 
die  Milchabsonderung  gesehen.  Zuweilen  tritt 
diese  Wirkung  erst  ein,  wenn  man  einige  Tage 
lang  etwa  4  gehäufte  TheelOffel  voll  gegeben  hat, 
lässt  sich  aber  dann  mit  kleineren  Gaben  festhalten. 

Dippe. 

512.  Ueber  Agurin  and  die  Behandlung 
der  Kephritia;  von  Dr.  Yincenz  Petitti. 
(Deutsche  Praxis  XHI.  11.  1904.) 

P.  ist  nach  eingehenden  Versuchen  und  Be- 
obachtungen in  der  Klinik  Prof.  Petteruti'szu 
Neapel  ein  grosser  Verehrer  des  Agurin  geworden. 
Es  wirkt  zu  1.5 — 3.0  pro  die  sicher  und  angenehm. 
Die  Wirkung  tritt  rasch  ein,  stumpft  sich  dann 
etwas  ab  und  erlischt  sofort  mit  dem  AufhOren 
der  Medikation.  Das  Mittel  wirkt  auf  die  Nieren. 
Bei  parenchymatöser  Nephritis  kann  es,  so  lange 
noch  keine  Oedeme  vorhanden  sind,  in  kleinen 
Oaben  von  Nutzen  sein,  bestehen  erst  deutliche 
Oedeme,  dann  ist  es  verboten.  Seine  Vorzüge  ent- 
wickelt das  Agurin  am  schönsten  bei  interstitiellen 
Nephritiden  und  bei  Herzkranken.  Auf  das  Herz 
wirkt  es  oft  sehr  günstig  ein,  macht  die  Herz- 


schläge langsamer  und  kräftiger.  „Es  sei  noch 
bemerkt,  dass  die  Harnstoffmenge  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Agurins  proportional  mit  der  Drinmenge 
steigt,  während  die  Chlorüre  und  die  Phosphate 
verhältnissmässig  sogar  noch  beträchtlicher  zu- 
nehmen, dass  femer  diese  am  1.  Tage  oder  in 
Folge  Erhöhung  der  Agurindosis  eingetretene  Stei- 
gerung in  den  darauf  folgenden  Tagen  nachlässt. 
Dieser  umstand  beweist  die  energische  Wirkung 
des  Agurins  auf  das  Nierenfilter  und  vor  Allem 
auf  die  Durchlässigkeit  der  Olomerulimembranen.*' 

Dippe. 

513.  üeber  einige  neuere  Heilmittel  (Em- 
pyrofarm,  Eugufarm,  Orurinj  Älbargin,  Oanosan, 
Helmüol);  von  Dr.  Fr.  B  e r  i  n  g.  (Ther.  d.  Gegen w. 
N.  F.  VI.  7.  1904.) 

Bericht  aus  der  Dniversitätpoliklinik  für  Haut- 
krankheiten zu  Kiel. 

Empyrofann  bewährte  sich  als  vorzügliches 
Theerpräparat,  das  man  auch  bei  noch  nässenden 
Ekzemen  anwenden  kann.  Bei  Einderekzemen, 
namentlich  auch  bei  Oesichtekzem  ScrofulOser,  bei 
Liehen  scrophulosorum  und  Prurigo  wirkte  Empyro- 
form  sehr  günstig.  5 — lOproa  Salben.  Für  die 
Privatpraxis  ist  auch  Lianthral  zu  empfehlen.  Es 
hat  den  Vorzug,  farblos  zu  sein,  riecht  aber. 

Eugufarm  (acetylirtes  Condensationprodukt  von 
Ouajakol  und  Formaldehyd)  als  geruchloses  Streu- 
pulver bei  Ulcus  moUe,  Herpes,  ünterschenkel- 
geschwüren  und  schlecht  heilenden  Wundflächen 
zu  empfehlen.  Wirkt  juck-  und  schmerzstillend, 
beseitigt  die  Absonderung,  befßrdert  die  Bildung 
von  Oranulationen. 

Ourin  (Chinolin-Wismuth-Bhodanat)  bewährte 
sich  als  Antigonorrhoicum  wenig,  sehr  aber  als 
WundheilmitteL  Als  Streupulver  auf  Wunden  ge- 
bracht, stillt  es  kleinere  Blutungen,  bewirkt  eine 
schnelle  reaktionlose  Heilung.  Auch  für  Geschwüre 
zu  empfehlen.  Outer  Ersatz  für  Jodoform.  Riecht 
nicht  und  reizt  die  Haut  gar  nicht.  Auf  frische 
Wunden  gebracht,  bewirkt  es  einen  schwachen 
stechenden  Schmerz,  der  in  einigen  Sekunden  ab- 
klingt 

Älbargin  bewährte  sich  nicht  Es  hat  vor 
anderen  Trippermitteln  (Protargol)  zum  Mindesten 
keine  Vorzüge. 

Oanoaan  entsprach  durchaus  seinen  bereits 
recht  zahlreichen  Empfehlungen.  Namentlich  bei 
frischem  Tripper  wirkt  es  ausgezeichnet,  beseitigt 
schnell  alle  Beizerscheinungen,  vermindert  die 
Sekretion.  Es  scheint  das  Uebergreifen  des  Trip- 
pers auf  die  Pars  posterior  der  HamrOhre,  die 
Blase  u.  s.  w.  ziemlich  sicher  zu  verhindern. 

Helmüol  scheint  ein  ganz  besonders  gutes  Ham- 
desinficiens  zu  sein.  Bei  Blasenkat&rrh  thut  es 
zuweilen  Wunder,  beseitigt  den  Harndrang,  macht 
den  Harn  schnell  kUr  und  sauer.  Bei  längerem 
Oebrauche  achte  man  auf  die  Nieren,  zuweilen 
stellt  sich  etwas  Albuminurie  ein.  Dippe. 
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514.  1)  ArhOTin,  ein  neues  Antigonorrhoi- 
onm  für  den  innerliehen  und  ftusserlichen 
Gebrauch;  von  Dr.  Manasee.  (Therap.  Monatsh. 
XVin.  7.  1904.) 

2)  Der  therapeutische  Werth  des  y^Arhovin** 
als  Antigonorrhoicum ,  Harndesinfloieni  und 
Frophylaktioum ;  von  Dr.  J.  Arnold  Gold- 
mann in  Wien.  (MonatsL  f.  prakt  Dermatol. 
XXXIX.  1.1904.) 

1)  Arhoyin  enthält  Diphenylamin,  Thymol  und 
Benzoesäure,  wirkt  stark  antiseptisoh  auf  den  Harn, 
erhöht  seine  Acidität.  Bei  Tripper  wirkt  es  inner- 
lich zu  3mal  täglich  2  Kapseln  (je  0.25)  günstig; 
zu  Einspritzungen  empfehlen  sich  Lösungen  inOel, 
vielleicht  Drethralstähchen  und  Scheidentampons. 

2)  Zu  gleich  günstigen  Erfahrungen  wie  Ma- 
nasse  kam  auch  Goldmann.  Frische  Tripper 
heilten  unter  Einnehmen  von  Arhovin  (4 — 5  Kap- 
seln täglich)  und  Einlegen  von  Arhovinstäbchen  in 
die  Harnrühre  (Arhovin.  0.06,  Ol.  Cacao  1.0)  auf- 
fallend rasch  und  gut.  Auch  bei  Frauen  bewährte 
sich  das  Mittel.  Für  ganz  besonders  werthvoll  hält 
G.  das  Arhovin  gegen  die  Trippercomplikationen. 
Cystitiden  bringt  es  schnell  zur  Heilung  und  meta- 
statische Erkrankungen  der  Gelenke  und  des  Her- 
zens wird  es  vielleicht  sicher  verhindern. 

Dippe. 

515.  1)  Beitrag  sur  Kenntniss  desGonosan 
und  dessen  Wirkung;  von  Dr.  J.  Schmidt. 
(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXIII.  7.  1904.) 

2)  Die  interne  Behandlung  der  Gonorrhöe ; 
von  Dr.  S.  Boss  in  Strassburg  i.  E.  (Mon.-Schr. 
f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle  Hyg.  I.  2  u.  3.  1902.) 

1)  Schmidt  hält  das  Gonosan  für  ein  „gutes 
Adjuvans^',  sehr  wirksam  zur  Unterstützung  der 
Örtlichen  Behandlung  und  wahrscheinlich  auch 
wirksam  bei  „gonorrhoischer  Intoxikation". 

2)  Boss  ist  ein  grosser  Verehrer  des  neuen 
Mittels.  Seiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  sind 
etwa  ^/i  aller  Tripper  allein  mit  innerlicher  Dar- 
reichung von  Gonosan  zu  heilen.  Dippe. 

516.  üeber  Bedingungen  und  Grenien 
der  Wirksamkeit  schwer  löslicher  Hypnotioa 
(Trional  und  Verona!)  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  arteriosklerotischen  Schlaf- 
störungen; von  Dr.  August  Homburger. 
(Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  V.  7.  1904.) 

H.  kommt  auf  eine  Empfehlung  des  Yeronal 
hinaus.  Bei  leichten  Formen  der  Schlafstörung 
im  Gefolge  der  Arterioskerose  genügen  meist  Jod 
und  kleine  Bromdosen.  Wirken  diese  nicht  mehr, 
dann  wende  man  Yeronal  an,  immer  mit  dem  Be- 
streben, mit  möglichst  kleinen  Gaben  auszukommen. 
Ist  der  Schlaf  durch  Schmerzen  und  Aehnliches 
gestört,  so  setze  man  dem  Yeronal  etwas  Mor- 
phium zu.  Grossen  Werth  legt  H.  bei  anhalten- 
dem Yeronalgebrauche  auf  eine  vorsichtige  Stuhl- 
regulirung.     Die  Kranken   sind   häufig   verstopft 


und  die  Ansammlung  des  schwer  löslichen  Mittels 
in  dem  trägen  Darme  ist  nach  H.  die  Ursache 
etwaiger  bedenklicher  Cumulation.         Dippe. 

517.  üeber  Verona!. 

1)  üeber  VerantU;  von  Dr.  Herrn,  van  Husen. 
(Psychiatr.  neurolog.  Wohnschr.  VI.  6.  1904.)  Beriebt 
aas  d.  rhein.  Prov.-Heil-  a.  Pflegeaastalt  Orafenberg. 

2)  Das  Veranal  in  der  Heilkunde;  vod  Dr.  Honig- 
Schmied  ia  Weistracb.  (Aerztl.  Centr.-Ztg.  XVI.  9. 
1904.) 

3)  Mütheüungen  Über  das  neue  Schlafmittel  ^  Ver<y- 
nal^ ;  voo  Dr.  Leopold  Neufeld  in  üng.  Brod. 
(Aerztl.  Rundschau  Nr.  11.  1904.) 

4)  Weitere  Beobachtungen  über  Veronal  als  Schlaf- 
mittel; von  Dr.  Pfeiffer  in  Wiesbaden.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  20.  1904.) 

5)  Zur  Wirkung  des  Veronals  bei  nervöser  Agrypnie  ; 
von  Dr.  Li n d n e r.   (Ztschr.  f. ärztl.  Fortbiid. L 11. 1904.) 

6)  Sur  un  eas  de  guSrison  (Tune  insomnie  nerveuse 
rebelle  et  morphinomanie  par  deux  hypnotiques  nott- 
veaux:  la  dionin  et  le  vSronal;  par  le  Dr.  D.  (Joam. 
med.  de  Brux.  Nr.  12.  Mars  24.  1904.) 

7)  Veronal  in  der  Kinderpraxis;  von  Dr.  Fritz 
Schiffer.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  25.  1 904.) 

Durchweg  günstige  Berichte,  die  Dem,  was 
wir  bereits  über  das  Veronal  wissen,  kaum  etwas 
Wesentliches  hinzufügen.  Pfeiffer  (4)  rühmt 
das  Mittel  besonders  gegen  die  Schaflosigkeit  nach 
überstandener  Influenza.  Lindner  (5)  erz&hlt 
von  sich  selbst,  dass  ihm  bei  Schlaflosigkeit  als 
Begleiterscheinung  der  Oicht  kleine  Veronaldosen 
(0.5)  sehr  wohl  gethan  h&tten.  Schiffer  (7) 
hat  Säuglingen  Dosen  von  0.025 — 0.075  ohne 
Nachtheil  gegeben.  Bei  grosser  Unruhe  in  Folge 
von  VerdauungstOrungen ,  sowie  bei  Tetanie  mit 
Krämpfen  war  die  Wirkung  gut  Dippa 

518.  Validol  und  Seekrankheit;  von  Dr. 
E.  Eoeppe.   (Therap.  Monatsh.  XVIH  6.  1904.) 

E.  hält  das  Validol  (10—16  Tropfen  auf 
Zucker)  zur  Zeit  für  das  beste  Mittel  gegen  die 
Seekrankheit.  Rechtzeitig  angewandt  hat  es  ihn 
fast  noch  nie  im  Stiche  gelassen.  Seiner  Ansicht 
nach  ist  die  Hauptsache  bei  der  Seekrankheit  die 
Oehirnanämie  und  dagegen  hilft  das  Validol,  indem 
es  den  Blutstrom  kräftigt.  Dippe. 

519.  Erfahrungen  mit  Lokalanästhesie  durch 
Bnoain  und  Buoain  -  Adrenalin ;  von  Dr.  Otto 
Simon.   (Münchn.  med. Wchnschr.  LL29.  1904.) 

S.  theilt  die  Erfahrungen  der  Heidelberger 
Chirurg.  Elinik  mit  Danach  ist  Eucain  im  Ver- 
gleiche mit  Cocain  bei  gleicher  Goncentration  der 
Lösungen  als  fast  vollkommen  unge^rlich  an- 
zusehen und  eine  isosmotische  erwärmte  Eucain- 
lOsung  anästhesirt  genau  so  gut  wie  eine  gleich 
starke  GocainlOsung.  Adrenalin  verstärkt  die  Wir- 
kung (gleichgültig,  ob  Eucain  oder  Cocain  an- 
gewandt wird)  erheblich  und  ist  bei  Einspritzung 
unter  die  Haut  in  Concentrationen  von  1 :  20000  ccm 
ohne  alle  unangenehmen  Nebenwirkungen.  „Wo 
anwendbar  ist  die  Ob  erst 'sehe  Methode  (mit 
Iproc.  Eucain)  der  einfachen  Eucaininfiltration  und 
auch  dem  Eucain- Adrenalin  vorzuziehen.'^   Dippe. 
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520.  Intravenöse  OoUargol-Iigektionen  bei 
septiaehen  und  infektiösen  Brkrankangen;  von 
Dr.  A.  Rittershaus.  (Tber.  d.  Oegenw.  N.  F. 
VL  7.  1904.) 

Ein  gfinstiger  Bericht  aus  der  F  i  n  k  1  e  r  'sehen 
Abtheilung  des  Friedrich  -  Wilhelm  -  Hospitals  su 
Bonn.  Behandelt  wurden  Kranke  mit  Phthise, 
Bronchitiden  und  Bronchiektasien,  Pneumonie,  Oe- 
lenkrheumatismus,  septischen  und  pyämischen  Er- 
krankungen. B.  stellt  Oenaueres  in  Aussicht  und 
fasst  im  Ganzen  seine  Erfahrungen  folgender- 
maassen  zusammen:  „Bei  einer  grossen  Anzahl 
infektiöser  und  septischer  Krankheitzust&nde  ist 
die  intravenöse  Anwendung  des  CoUargols  nicht 
nur  im  Stande,  die  Temperatur,  sondern  auch  Herz- 
thAligkeit  und  Allgemeinbefinden  günstig  zu  be- 
einflussen, allerdings  meist  nur  vorflbergehend ; 
ein  dauernder  Erfolg  war  bei  allen  pulmonalen 
Erkrankungen,  Oelenkrheumatismen  und  deren 
Gomplikationen,  sowie  allgemein  pyämischen  Pro- 
cessen nur  selten  zu  sehen;  letztere  zeigten  frei- 
lich eine  so  auffallende,  wenn  auch  immer  nur 
kurze  Zeit  anhaltende  Besserung,  dass  die  Anwen- 
dung des  CoUargols  zur  Beseitigung  der  subjek- 
tiven Beschwerden  durchaus  geboten  erscheint. 
Erysipele,  zumal  schwere  Formen  von  Gesichtsrose, 
verbunden  mit  schlechtem  Allgemeinbefinden  und 
meningitischen  Symptomen,  gelang  es,  durch  ein- 
bis  mehrmalige  Anwendung  des  colloidalen  Silbers 
80  günstig  zu  beeinflussen,  dass  wir  dem  Mittel  in 
den  meisten  Fällen  einen  direkt  heilenden  Einfluss 
auf  die  genannte  Krankheit  zuerkennen  mflssen.^* 

Wichtig  ist  es,  dass  das  Mittel  gut  in  die  Vene 
gespritzt  wird.  In  dem  perivaskulären  Gewebe 
erregt  es  recht  unangenehme  Infiltrationen  und 
Nekrosen.  D  i  p  p  e. 

521.  Ueber  den  Binfliisa  der  Oredi'sohen 
SUbertherapie  auf  die  den  TaberkelbaoUlus 
begleitenden  Bakterien;  von  Dr.  Max  Behr. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVIII.  29.  1904.) 

Der  Gedanke  der  Mischinfektion  bei  der  Lungen- 
tuberkulose mit  Collargol  beizukommen,  ist  ver- 
schiedentlich gefasst  und  in  die  That  umgesetzt 
worden. 

Landerer  hat  Einspritzungen  in  die  Venen 
empfohlen;  B.  hat  seinen  Kranken  (Lungenheil- 
stätte Holsterhausen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr)  von 
einer  Iproc.  Lösung  2mal  täglich  1  BsslOfifel  und 
Imal  täglich  ein  Klystier  zu  30  cm*  gegeben  und 
glaubt  auch  damit  genützt,  jedenfalls  eine  Abnahme 
der  Kokken  im  Auswurfe  erzielt  zu  haben.  Das 
Mittel  wird  vom  Magen  gut  vertragen,  es  nimmt 
sich  am  besten  in  Theo,  Kaffee  oder  Gacao. 

D  i  p  p  e. 

522.  Ueber  die  Tozioität  einiger  Ohinin-' 
derivate;  von  Reid  Hunt.  (Arch.  intemat  de 
Pharm,  et  de  Therap.  XIL  5  u.  6.  p.  497.  1904.) 

Das  Chininmolekfll  besitzt  eine  Seitenkette,  in 
der  eine  Yinylgruppe  enthalten  ist     Durch  Ver- 


suche an  Mäusen,  Meerschweincheh ,  Kaninchen 
und  Infusorien  wurde  festgestellt,  dass  diese  Yinyl- 
gruppe fQr  die  Giftigkeit  des  Chinins  ohne  Bedeu- 
tung ist.  Therapeutisch  vielleicht  beachtenswerth 
ist  die  Thatsache,  dass  die  Giftigkeit  durch  Hinzu- 
fOgen  von  Chlorwasserstoff  fflr  Säugethiere  herab- 
gesetzt, ffir  gewisse  Infusorien  erhobt  wird. 

D  i  p  p  e. 

523.  Die  hämolytische  Wirkung  desSabli- 
mats;  von  Dr.  Ladislaus  Detre  u.  Dr.  Josef 
Seil  ei.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  30.  1904.) 

In  isosmotischen  ChlornatriumlOsungen  bleiben 
die  rothen  Blutkörperchen  unverändert,  enthält  die 
Aufsohwemmungsflüssigkeit  ein  Blutgift,  so  sterben 
sie  ab,  das  Hämoglobin  tritt  aus  und  löst  sich  auf: 
Hämolyse.  Je  stärker  das  Gift,  desto  heftiger  die 
Hämolyse.  Nach  dieser  von  Hamburger  ein- 
geführten Untersuchungsmethode  prüften  D.  und  S. 
die  Wirkung  des  Sublimates  auf  das  Blut  und 
stellten  Folgendes  fest : 

„1)  Das  Sublimat  gehOrt  zu  den  rothen  Blut- 
zellengiften, da  dasselbe  bei  einer  gewissen  Con- 
centration  Hämolyse  hervorruft;  allzu  starke  Losun- 
gen fixiren  die  Blutkörperchen,  allzu  schwache 
lösen  sie  blos  theilweise  oder  gar  nicht.  Zwischen 
beiden  Grenzen  liegt  die  „Lösungszone"  des  Subli- 
mats, deren  Grösse  von  dem  oberen  und  unteren 
Grenztiter  bestimmt  wird.  2)  Die  Stärke  der 
Hämolyse  ist  von  der  Wirkungsdauer  und  der 
Tem  peratur  abhängig.  Bei  3  7<^  beträgt  die  günstige 
Beobachtungszeit  5  Stunden,  bei  45^  1  Stunde. 
Innerhalb  ein  und  derselben  Zeit  und  Temperatur 
ist  die  Wirkung  innerhalb  der  Lösungszone  der 
Giftconcentration  proportionirt  3)  Der  Hämolyse 
geht  ein  Incubationsstadium  voraus,  welches  zu 
der  Temperatur  und  der  Giftconcentration  in  um- 
gekehrtem Yerhältniss  steht  4)  Die  Grenztiter 
normaler  Individuen  sind  nahezu  oonstant.  Syphi- 
litische Individuen  weisen  scheinbar  grössere 
Schwankungen  auf,  insbesondere  wenn  sie  mit 
Quecksilber  behandelt  werden.  5)  Für  Blutkörper- 
chen, denen  das  Serum  entzogen  worden  ist,  liegt 
der  Lösungstiter  des  Sublimats  niedriger  als  für 
das  native  Blut,  was  jener  Schutzwirkung  zuzu- 
schreiben ist,  weldie  dem  Serum  dem  Gift  gegen- 
über zukommt  6)  Das  Serum  schützt  die  Blut- 
körperchen auf  quantitativ  nachweisbare  Weise. 
Um  eine  grössere  Menge  Gift  zu  entgiften,  ist  eine 
grössere  Menge  Serums  noth wendig.  7)  Die  Schutz- 
wirkung des  Serums  ist  stark  thermostabil  und 
verschwindet  erst  bei  Erwärmung  über  80^;  der 
entstandene  Eiweissniedei^chlag  schützt  nicht 
8)  Die  Behandlung  mitAether  oder  Chloroform  ent- 
zieht dem  Serum  die  Schutzkraft  Der  Aether- 
extrakt  gewinnt  dabei  Schutzeigenschaften.  Die 
Schutzwirkung  des  Serums  kommt  durch  Schutz- 
stofTe  zu  Stande,  die  in  Aether  und  Chlorofom  lös- 
lich sind,  Sublimat  binden  und  den  0 verton '- 
sehen  „Lipoiden"  entsprechen.    9)  Die  Lösung  der 
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Blutkörperchen  (Bluteaft)  wirkt  dem  Serum  ähn- 
lich, jedoch  viel  stärker ;  die  Gesetze  der  Sohuts- 
wirkungen  beider  sind  dieselben.  Im  Inneren  der 
Blutkörperchen  sind  demnach  ähnliche,  das  Sublimat 
bindende  „Lipoid^*  -  Substanzen  enthalten,  welche 
bei  der  Yermittelung  der  Giftwirkung  eine  be- 
deutende Rolle  spielen.  Diese  Annahme  ist  um  so 
wahrscheinlicher,  als  die  Schutzkraft  des  Blut- 
saftes, mit  anderen  Worten  die  Bindungsföhigkeit 
des  Sublimats  im  Grossen  und  Ganzen  der  Sensi- 
bilität der  Blutzelle  proportionirt  ist  10)  Schüttelt 
man  eine  Aether-  oder  Chloroform-Lecithinlösung 
mit  einer  Sublimatlösung,  so  verliert  letztere  einen 
Theil  ihrer  blutlOsenden  Wirkung;  das  Sublimat 
gewinnt  Beziehungen  zu  dem  Lecithin,  wobei  sich 
vielleicht  eine  chemische  Verbindung  bildet  (Queck- 
silber-Lecithid?).  In  Anbetracht  der  bedeutenden 
Avidität  des  Lecithins  für  Sublimat  einerseits,  an- 
dererseits aber  jenes  ümstandes,  dass  das  in  jeder 
lebenden  Zelle  vorkommende  Lecithin  einen  be- 
trächtlichen Theil  der  Lipoide  bildet,  können  wir 
uns  auf  Grund  vorliegender  Untersuchungen  der 
Annahme  nicht  verschliessen,  dass  die  hämolytische 
Wirkung  des  Sublimats  in  den  lebenden  Blutzellen 
ebenfalls  durch  die  Lecithingruppe  vermittelt  wird.^' 

D  i  p  p  e. 

524.  UeberTheooin- Vergiftung;  vonEduard 
Allard.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX. 
5  u.  6.  p.  510.  1904.) 

A.  beschreibt  2  Fälle  von  Hydropsie,  in  denen 
auf  Anwendung  von  verhältniismässig  geringen, 
die  von  Dreser  als  normal  empfohlene  Dosis 
nicht  überschreitenden  Menge  vonTheocin  der  Tod 
unter  Krämpfen  eintrat.  In  beiden  Fällen  fand 
sich  bei  der  Sektion  eine  von  dem  die  Medikation 
veranlassenden  Leiden  kaum  abhängige  starke  Ver- 
änderung der  Magenschleimhaut,  bestehend  in  zahl- 
reichen Blutungen  und  Schleimhautgesohwüren. 
In  der  Meinung,  dass  in  beiden  Fällen  das  Theocin 
die  eigentliche  Todesursache  gewesen  sein  könnte, 
vergiftete  A.  eine  Anzahl  Thiere  mit  dem  Mittel. 
Auch  sie  endeten  unter  Krämpfen,  und  zeigten  bei 
der  Sektion  fast  alle  Schleimhautblutungen  und  Ge- 
schwüre im  Magen  neben  allgemeiner  Hyperämie 
der  inneren  Organe.  Mikroskopische  Untersuchun- 
gen ergaben  Veränderungen  in  Form  trüber  Schwel- 


lung in  den  verschiedensten  Organen,  namentlich 
auch  der  Herzmuskulatur.  Auch  wurden  fast  bei 
allen  Thieren  trübe  Schwellung  und  Zerfall  der 
Epithelien  der  Harnkanälchen  gefunden.  Die  ge- 
ringsten Veränderungen  zeigten  Katzen.  Auf  Grund 
von  Versuchen  an  diesen  war  von  Dreser  das 
Medikament  empfohlen  worden.  A.  erachtet  die 
therapeutische  Anwendung  des  Theocins  fernerhin 
für  nicht  zulässig.  K  a  d  n  e  r  (Berlin). 

525.  Untersaohangen  über  den  giftigen 
fiestandtheil  des  Alpensalamanders.  Sala- 
mandraatraLaur;  vonDr.  Fritz  Netolitzky. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LI.  2  u.  3. 
p.  118.  1904.) 

Nachdem  schon  früher  Faust  aus  Salamandra 
maculosa  ein  alkaloidartiges  Gift  darstellen  konnte, 
verarbeitete  nunmehr  N.  den  Alpensalamander  in 
gleicher  Hinsicht  Er  konnte  einen  Körper  isoliren, 
der  höchst  wahrscheinlich  einAlkaloid  ist,  sich 
vom  Samandarin  Faust 's  aber  durch  seine  Lös- 
lichkeit in  Aether  unterscheidet  N.  nennt  ihn 
Samandatrin.  1  Exemplar  Salamandra  atra  enthält 
etwa  1  mg  Gift  Der  Angriffspunkt  der  Wirkung 
des  Samandatrin  ist  im  Centralnervensystem. 

W.  Straub  (Leipzig). 

526.  Ueber  das  Fftalnissgift  Sepsin;   von 

Edwin  S.  Faust  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  o. 
Pharmakol.  LI  2  u.  3.  p.  248.  1904.) 

F.  lässt  Hefe  im  Sommer  etwa  4  Wochen  lang 
faulen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  erreicht  dann  das 
Gemenge  den  Grad  der  Giftigkeit  (20  g  Filtrat 
müssen  8  kg  Hund  nach  intravenöser  Injektion  in 
12  Stunden  tödten),  der  das  Maximum  der  ge- 
bildeten wirksamen  Substanz  anzeigt  Aus  dem 
ganzen  Brei  isolirte  F.  (bezüglich  der  sehr  sinn- 
reichen Methode,  siehe  das  Original)  eine  Schwefel- 
säure-Substanz von  der  elementaren  Zusammen- 
setzung CsHiiN^Og -^  H^SOi.  Ausbeute:  5kg 
Hefe  geben  0.03  schwefelsaures  Sepsin.  Die  Sub- 
stanz wirkt  tödtlich  in  Mengen  von  etwa  10  mg 
pro  Hund  von  7 — 8  kg  Gewicht,  die  Erscheinungen 
ähneln  sehr  der  Arsen  Vergiftung,  blutige  Diarrhöen, 
Erbrechen  u.  s.  w.  Das  Sepsin  ist  also  der  bei  der 
Fleischvergiftung  wirksame  Bestantheil. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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527.  Ueber  Morbus  Baeedowii«  (VgLJahrbb. 
CCLXXXIL  p.  174.) 

W.  H.  Thomson  (Oraves'  disease  with  and 
without  exophthalmic  goitre.  New  York  1904. 
W.  Wood  and  Co.  8.  143  pp.)  ist  der  Meinung, 
der  Morbus  Basedowii  sei  eine  Vergiftung  des 
Körpers  vom  Darme  aus,  und  die  Anschwellung  der 
Schilddrüse  sei  sekundär,  kOnne  auch  fehlen.  Er 
begründet  diese  Ansicht  damit,  dass  in  einem  Theile 
der  Fälle  von  Morbus  Basedowii  nichts  auf  Er- 


krankung der  Schilddrüse  hindeute,  obwohl  im 
Uebrigen  die  Krankheit  vollständig  ausgebildet  sei, 
ja  zum  Tode  führen  kOnna  Er  theilt  aus  seiner 
Praxis  28  Krankengeschichten  vonOraves'  disease 
without  exophthalmic  goitre  mit  und  42  Kranken- 
^geschichten  von  Morbus  Basedowii  mit  Struma  und 
Exophthalmus,  femer  von  jeder  Varietät  2  Todes- 
fälle. Das  eigentliche  Beweisstück  sind  natürlich 
die  28  Geschichten,  jedoch  ist  ersichtlich,  dass  mit 
ihnen  nicht  viel  erreicht  werden  kann,  weil  Ver- 
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gr^Bserung  und  Erkrankung  nicht  dasselbe  sind, 
weil  die  Basedow- Veränderung  sehr  wohl  auch  in 
einer  Drflse  vorhanden  sein  kann,  die  scheinbar 
nicht  yerandert  ist  Yon  anatomischen  Unter- 
suchungen aber  ist  bei  T  h.  gar  keine  Rede,  auch 
bei  den  Todesfällen  nicht  Ob  es  sich  bei  den 
Kranken  „without^^  immer  wirklich  um  Morbus 
Basedowii  gehandelt  habe,  ist  nicht  mit  Bestimmt- 
heit stt  sagen,  weil  die  Angaben  manchmal  nicht 
ausreichen.  .  Immerhin  ist  die  Häufigkeit,  mit  der 
Th.  Morbus  Basedowii  ^without^'  getroffen  hat,  er- 
staunlich. DerBef.  hat  wohl  gelegentlich  eine  Fat 
beobachtet,  bei  der  die  Erkrankung  der  Drüse  nicht 
deutlich  war,  aber  doch  recht  selten. 

In  seinen  theoretischen  Erörterungen  spricht 
der  Vf.  viel  von  den  Nebenschilddrüsen,  deren  ün- 
thätigkeit  nach  Einigen  Morbus  Basedowii  bewirken 
solL  Das  sind  aber  doch  Dinge,  über  die  man  gar 
nichts  rechtes  weiss.  Dafür,  warum  denn  im  Darme 
so  arg  giftige  Stoffe  entstehen,  bekommt  man  auch 
keine  ESrUärung. 

Jedoch  sieht  der  Vf.  die  Stütze  seiner  Theorie 
in  den  Erfolgen  seiner  Behandlung.  Sie  besteht 
darin,  dass  die  Fat  hauptsächlich  mit  Milch  oder 
Milchpräparaten  wie  Kefir  ernährt  werden,  und 
dass  ihr  Darm  desinficirt  wird  (wüchentUch  Imal 
eine  „blaue  Fille'^).  T  h.  versichert,  dass  wenn  die 
Milchdiät  sich  lange  genug  durchsetzen  lasse,  was 
freilich  oft  an  der  Unbeständigkeit  der  Fat  scheitere, 
auch  in  schweren  Fällen  Genesung  oder  wenigstens 
weitgehende  Besserung  erreicht  werda  Von  Ope- 
rationen will  Th.  natürlich  nichts  wissen. 

EL  Salomon  (Oaswechseluntersuchungen  bei 
Morbus  Basedowii  und  Akromegalie.  BerL  klin. 
Wdinschr.  XLL  24.  1904)  misst  mit  dem  von 
Zuntz  angegebenen  Apparate  die  Grösse  der 
Oxydation  beim  Menschen.  Bei  normalen  Männern 
ist  der  0- Verbrauch  für  Kilogramm  und  Minute 
etwa  3.4  ccm,  bei  Weibern  3.8 ;  was  über  4.3  com 
hinausliegt,  ist  abnorm.  Nach  der  Erfahrung  des 
Vf&  kann  solche  Bestimmung  bei  Morbus  Basedowii 
diagnoatisch  und  prognostisch  wichtig  sein.  In 
einem  Falle  z.  B.  war  die  Diagnose  nicht  ganz 
sicher,  da  aber  der  0- Verbrauch  5.9  ccm  betrug, 
wurde  sie  sicher.  Bei  einem  Manne,  der  einige 
Monate  später  der  Krankheit  erlag,  war  die  Zahl  7.3. 
Natürlich  kann  bei  Remissionen  die  Zahl  trotz  des 
Morbus  Basedowii  normal  sein. 

Femer  hat  der  Vf.  geprüft,  ob  die  organischen 
Mittel  bei  Morbus  Basedowii  den  Gasstoffwechsel 
verändern :  Weder  Antithyreoidin,  noch  Bodagen 
äusserten  eine  deutliche  Wirkung.  Der  Vf.  meint, 
die  im  üebrigen  wirksamen  Fräparate  mOchten 
vielleicht  nur  einen  Theil  der  kreisenden  Giftstoffe 
unwirksam  machen. 

Bei  Akromegalie  fand  der  Vf.  den  Gasstoff- 
wechsel bald  vermehrt,  bald  nicht  vermehrt  Im 
positiven  Falle  m(k)hte  wohl  Betheiligung  der  Schild- 
drOae  am  Prooesse  anzunehmen  sein. 

W.  Campbell  Fosey  (Palsy  of  the  extra 


ocular  muscles  in  exophthalmic  goitre.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXVIU.  1.  p.  66.  1904) 
giebt  eineüebersicht  über  die  bei  Morbus  Basedowii 
beobachteten  Augenmuskellähmungen  und  theilt 
einen  eigenen  Fall  mit 

Bei  der  43jähr.Pat  waren  die  Heber  des  linken  Aug- 
apfels gelähmt,  die  Seitwärtswender  geschwächt 

Eine  Erörterung  über  die  Beziehungen  zwischen 
dem  sogen.  Kropfherzen  und  den  Formes  frustes 
des  Morbus  Basedowii  findet  sich  in  dem  Buche 
W.  M  i  n  n  i  c  h  ^s  über  „das  Kropf  herz"  (Leipzig  u. 
Wien  1904.   F.  Deuticke.   Gr.  8.). 

Nie.  Fäi  (Deber  die  klimatische  und  organo- 
therapeutische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 
Ungar,  med.  Fresse  IX.  18.  1904)  hat  in  Tatra- 
füred  bei  Fat  mit  Morbus  Basedowii  das  Anti- 
thyreoidin, das  Rodagen,  die  Milch  schilddrüsen- 
loser Ziegen,  Fastillen  aus  dem  Blute  solcher  Ziegen 
angewendet.  Es  ist  aber  zweifelhaft,  inwieweit 
der  gute  Erfolg  dem  Mittel  oder  dem  Klima  zu- 
komme. Möbius. 

628.  Cytologiaohe  ünteraaohangen  des 
Liqaor  cerebrospinalis;  von  Dr.  B.  Sohle- 
singer. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  28. 
1904.)  ^ 

Der  Liquor  cerebrospinalis  des  gesunden  Men- 
schen ist  fast  frei  von  Zellen.  Bei  allen  chro- 
nischen, mit  Betheiligung  der  Meningen  einher- 
gehenden Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
findet  sich  im  Liquor  cerebrospinalis  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Lymphocytose ;  ein 
werthvoller  Befund  für  die  Unterscheidung  anato- 
mischer und  rein  funktioneller  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems. 

Bei  der  Tabes  war  die  Lymphocytose  stets 
sehr  deutlich.  Bei  der  progressiven  Faralyse  fan- 
den sich  neben  den  Lymphocyten  einzelne  grosse 
einkernige  Leukocyten  und  ganz  spftrliche  poly- 
nukleftre  neutrophile  Zellen.  Multiple  Sklerose: 
starke  Lymphocytose.  Die  Ansicht  SchOnborn's, 
die  Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  wäre 
besonders  charakteristisch  für  luetische  Hirn- 
Bückenmarkerkrankungen  konnte  Schi,  nicht  be- 
stätigen. Dippa 

529.  Die  Oytodiagnoee  der  Oerebroapinal- 
fl&aalgkeit  bei  Meningitlden  und  Paeadomenin- 
gltiden  des  Kindeealters ;  von  Dr.  C  h.  D  e  m  a  n  g  e. 
(Inaug.-Diss.   Faris  1902.) 

Die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
ist  für  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  Die 
durch  Lumbarpunktion  gewonnene  Flüssigkeit  wird 
centrifugirt  und  der  Bodensatz  auf  Deckgläschen 
gebracht,  bei  37®  getrocknet,  mit  Alkoholäther 
fixirt  und  dann  mit  Methylenblau,  Hemateln- 
Eosin  u.  s.  w.  gefärbt  und  mit  Immersion  unter- 
sucht In  normalem  Zustande  findet  man  keine 
zelligen  Elemente;  diese  deuten  einen  patholo- 
gischen Vorgang  an.  Man  kann  rothe  Blutkörper- 
chen, ein-  und  mehrkemige  Leukocyten,  Lymphe- 
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cyten  in  wechselnder  Menge  yorfinden.  Die 
Polynuklearen  kOnnen  neutrophil,  aoidophil  oder 
basophil  sein.  Bei  Gerebrospinalmeningitis  ist 
ausschliesslich  und  vorherrschend  Polynukleose  zu 
finden ;  bei  iuberkidWaer  Meningitis  ist  reine  oder 
vorwiegend  ausgesprochene  Lymphocytose  zu  fin- 
den, während  Polynukleose  nur  ausnahmeweise 
vorkommt  Bei  cerebrospinakr  Hirnhautentzün- 
dung ist  es  umgekehrt  Für  Pseudomeningitis 
kann  keine  genaue  Regel  aufgestellt  werden ;  so 
wurde  in  einem  typhOsen  Falle  Lymphocytose 
beobachtet,  während  in  einem  anderen  die  Cyto- 
diagnose  negativ  ausfiel.  K  T  o  f  f  (Braila). 

530.  üeber  Faaslähmang,  speoiell  Feto- 
naeuslähmnng  bei  Bübenarbeitern ;  von  Wer- 
ner Schultz.  (Deutsches  Arcl).  f.  klin.  Med. 
LXXX.  5  u.  6.  p.  520.  1904.) 

Auf  Grund  von  3  selbstbeobachteten  Fällen 
macht  Seh.  darauf  aufmerksam,  dass  beim„RQben- 
verziehen'*  beschäftigte  Leute  der  Erkrankung  an 
Fusslähmung  derart  ausgesetzt  sind,  dass  man 
diese  als  eine  Berufskrankheit  bezeichnen  muss. 
Die  Stellung,  in  der  die  Arbeit  ausgeführt  wird 
(auf  den  Knieen  liegend),  ist  sehr  geeignet,  durch 
Compression  schädigend  auf  die  Beinnerven  ein- 
zuwirken. Die  Stärke  der  Schädigung  wird  ge- 
steigert durch  die  meist  sehr  lange  Arbeitzeit  und 
durch  den  umstand,  dass  die  schwitzenden  Arbei- 
ter oft  morgens  auf  feuchtem  und  kaltem  Boden 
arbeiten  müssen.  Dass  der  Peronaeus  besonders 
empfindlich  ist,  lässt  sich  daraus  erklären,  dass  er 
der  faserärmere  der  beiden  Beinnerven  ist,  und 
dass  er  überhaupt  leichter  verletzlich  zu  sein 
scheint  (nach  D.  G  e  r  h  a  r  d  t).  Aehnliche  Erkran- 
kungen sind  auch  bei  anderen  knieend  Arbeitenden 
beobachtet  worden.  Dass  bei  den  Rübenarbeitern 
die  Frauen  zahlreicher  erkranken,  erklärt  sich 
daraus,  dass  die  Zahl  der  Arbeiterinnen  über  die 
der  Arbeiter  überwiegt.  Die  Prognose  scheint 
meist  günstig  zu  sein.  Doch  giebt  es  auch  schwe- 
rere Fälle  mit  sehr  protrahirtem  Verlauf.  Prophylak- 
tisch empfiehlt  Seh.  Unterbrechung  der  Arbeit  bei 
Eintritt  der  ersten  Symptome.    E  a  d  n  e  r  (Berlin). 

531.  Bin  Fall  Ton  Dmokatrophie  deaSeh- 
nerwwk  bei  Tamor  der  Sohädeibaaia ;  von  Dr. 

FritzMendel.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  33. 
1903.) 

Bei  einem  39jähr.,  früher  gesunden  Brauer  stellte 
sich  y«  Jahr  nach  einer  wegen  Krebs  vorgenommenen 
Unterkieferresektion  Blindheit  des  einen  Auges  ein.  Die 
Untersuchung  ergab  Exophthalmos ,  Drucksteigerong, 
Starre  der  erweiterten  Pupille;  ophthalmoskopisch  nor- 
male Verhältnisse.  Geschwolstknoten  in  den  von  der 
fiüheren  Operation  herrührenden  Halsnarben.  Der  harte 
Gaumen  von  flachen,  oberflächlich  ulcorirten  Tumor* 
massen  durchsetzt,  deren  Ausdehnung  nach  hinten  nicht 
genau  festzustellen  war,  weil  der  Mund  nicht  weit  genug 
geöffnet  werden  konnte.  Tod  nach  einigen  Wochen  an 
Blutsturz.  Keine  Sektion.  Vermuthlich  war  das  Carci- 
nom  durch  die  Mundhöhle  in  die  Orbita  gewuchert  und 
hatte  durch  Druck  auf  den  Opticus  dessen  Atrophie  ver- 
ursacht. S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 


532.  Ueber  einen  Fall  Ton  Hemikranioae ; 

von  C.  Parhon  und  M.  Ooldstein.     (Spitalul. 

Nr.  3.  p.  55.  1904.) 

P.  u.  G.  reihen  den  Fall  den  von  Brissaud  and 
Lerebonllet  beschriebenen  2  Fillen  von  halbseitiger 
Schiidelhypertrophie  an.  Die  55jähr.  Pat.  bot  einen 
rundlichen,  etwa  nussgrossen,  knöchernen  Tumor  der 
rechten  vorderen  Panetalgegend.  Ausserdem  bestand 
seit  etwa  8  Jahren  eine  linkseitige  Hemiplegie.  Die  sen* 
sitive  Sphäre  schien  unberührt,  doch  bestanden  erheblich 
gesteigerte  Sehnenreflexe,  B  a  b  i  n  s  k  i  's  Zeichen,  ooUate- 
raler  Plantarreflez  und  gekreuzter  Reflex  der  Schenkel- 
adduktoren.  Nach  dem  in  Folge  einer  Pneumonie  er- 
folgten Tode,  wurde  bei  der  Sektton  ausser  dem  auch  nach 
innen  vorspringenden  Knochen tumor,  noch  eine  manda- 
rinengrosse  Geschwulst,  die  einen  Theil  der  Roland'scben 
Zone  und  des  Stirnlappens  einnahm,  gefunden.  Sie  be- 
stand aus  einem  Bindegewebe  und  aus  oonoentrisch 
angeordneten  Zellen,  ähnlidi  dem  Durchschnitte  einer 
Lilienzwiebel.  £.  To  f  f  (Braila). 

533.  Sutore  ofthe  brachial  plezna  in  birth 
paralysis  of  the  upper  extrenodty ;  by  R  Ken- 
nedy.    (Brit.  med.  Journ.  Febr.  7.  1903.) 

K.  schlägt  vor,  bei  den  oberen  Plexuslähmungen 
in  Folge  von  Oeburttraumen,  wenn  nach  2  Monaten 
die  gelähmten  Muskeln  noch  Verlust  der  faradischen 
Erregbarkeit  zeigen,  die  Läsionstelle  aufzusuchen 
und  zu  ezcidiren.  Die  Läsionstelle  sitzt  in  der 
VereiniguDgstelle  des  5.  und  6.  dorsalen  Wurzel- 
paares; fast  immer  handelt  es  sich  um  eine  Narben- 
bildung in  den  Nerven  selbst,  selten  um  Narben  in 
der  Umgebung.  Es  muss  deshalb  die  Exoision  der 
Nervennarbe  selbst  und  eine  Wiedervereinigung 
der  Enden  erfolgen.  In  einem  der  Fälle  K.'s 
war  volle  Heilung  9  Monate  nach  der  Operation 
eingetreten ;  in  2  anderen  ist  noch  nicht  viel  zu 
sehen,  aber  die  Zeit  nach  der  Operation  ist  auch  zu 
kurz.  Einzuwenden  wäre  nur,  dass  ein  Fehlen  der 
faradiscben  Erregbarkeit  2  Monate  nach  der  Lftsion 
eine  spätere  Spontanheilung  nicht  ausschliesst ; 
aber  da  die  Prognose  der  Oeburtlähmungen  im 
Armplexus  im  Ganzen  eine  sehr  ungünstige  ist, 
kann  man  doch  wohl  dem  Vorschlage  K.'s  zu- 
stimmen; da,  wenn  einmal  operirt  werden  soll, 
natürlich  eine  frühzeitige  Operation  günstige 
Chancen  bietet.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

534.  Zar  Kenntnisa  der  Paeadoparesia 
spastioa;  von  M.  Sommer.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XVIL  39.  1903.) 

8.  bespricht  einen  Fall  von  pseudospastisoher  Parese 
mit  und  einen  ohne  Trauma.  Er  sucht  für  seine  Fälle 
nachzuweisen,  dass  sie  nicht  hysterischen,  sondern  hypo- 
chondrischen Ursprung  hätten  und  glaubt,  wie  Bins- 
w  a  n  g  e  r ,  dass  das  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zuträfe. 

L.  Bruns  (Hannover). 

535.  Histoire  olinique  et  examen  hlato- 

logique  d'an  oaa  de  solerose  mödollaire  poly- 

aystömatique    (solöroae   oombinie)    d'origine 

taberooleoae ;  par  le  Dr.  Ren6  Sand.   (Bruxelles 

1903.   Hayez.    87  pp.) 

8.  berichtet  über  eine  combinirte  Systemerkranknng 
bei  einer  25jähr.  Person,  die  ausserdem  an  einer  sub- 
akuten Lungentuberkulose  litt  und  4  Monate  nach  ihrem 
Eintritte  in  das  Hospital  starb.  Im  Beginn  der  Krankheit 


y.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


241 


koDoteD  deutliche  polyneuritische  Symptome  (Schmerzen, 
Farästhesien,  Druokempfindliohkeit  der  Nervenstämme) 
festgestellt  werden.  Anatomisch  fanden  sich  erkrankt 
die  ventro-medialen  Pyramidenbündel,  die  Pyramiden- 
seitenstrttoge,  die  Ooirschen  StrSnge,  viele  Wurzeln  und 
einige  Zellen  der  Vorderhörner.  Der  autoptische  Befund 
stand  im  Einklänge  mit  den  klinißchen  Erscheinungen. 

S.  bespricht  eingehend  die  Literatur  und  giebt 
auch  ein  ausfOhrliches  Verzeicbniss.  In  15  von 
29  F&llen  der  Literatur  konnte  er  Tuberkulose  als 
Ursache  finden.  Nur  in  3  Beobachtungen  bestand 
gleichzeitig  Polyneuritis.  S.  glaubt,  dass  die  fttio- 
logische  Rolle  der  Syphilis  bei  den  systematischen 
Affektionen  des  Nervensystems  überschätzt  worden 
sei,  während  man  diejenige  der  anderen  Infektionen, 
Intoxikationen  und  Kachexien  zu  sehr  vernachläs- 
sigt habe.         S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

536.  üeber  das  Verhalten  der  Aohaen- 
oylinder  bei  der  moltipleD  Sklerose ;  von  Dr. 
IL  Bartels.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXIV.  5  u.  6.  p.  403.  1903.) 

um  das  Verhalten  der  Achsencylinder  von  der 
Grense  des  sklerotischen  Herdes  bis  in  ihn  hinein 
verfolgen  zu  können,  versuchte  B.  die  neuen 
Achaencylindermethoden ,  da  die  alten  dabei  im 
Stiche  Hessen.  Da  die  von  Kaplan  angegebene 
Färbung  mit  Anthraceneisengallustinte  versagte, 
wandte  B.  die  Silberimprägnation  an,  die  Fajer- 
sztain  1901  empfohlen  hat  Er  modificirte  sie 
theilweise  nach  Bielschowsky  und  fand,  dass 
die  Methode  am  sichersten  in  ihren  positiven  Br- 
gebnissen  zu  benutzen  ist ;  d.  h.,  dass,  wenn  sich 
an  einer  Stelle  Achsencylinder  nicht  fhrben,  damit 
noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  keine  vorhanden  sind. 
B.  machte  aus  allen  RflckenmarkshOhen  bei  alten 
und  frischen  Herden  Längsschnitte.  Das  Ergeh- 
niss  war  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Selbst  in  den 
ältesten  Herden,  im  diditesten  Oewebefilz  konnte 
noch  eine  Unzahl  von  Achsencylindem  nachgewie- 
sen werden;  viel  mehr  als  man  bisher  angenommen 
hatta  Es  fehlten  auch  bei  den  den  ganzen  Quer- 
schnitt ergreifenden  Herden  systematische  sekun- 
däre Degenerationen.  Indessen  ging  aus  allen 
Präparaten  mit  Sicherheit  hervor,  dass  weniger 
Achsencylinder  als  in  normalen  vorhanden  waren. 
Zwar  lagen  die  Fasern,  da  die  Markscheide  fehlte, 
oft  dicht  zusammen,  aber  fast  stets  waren  sie 
dicker  aufgequollen,  und  trotz  des  näher  Anein- 
anderli^ens  waren  weniger  zu  zählen.  B.  lässt 
es  dahingestellt,  ob  die  spindelförmigen  Auftrei- 
bnngen  oder  die  Verdickung  der  Nervenfasern  im 
Herde  überhaupt  als  eine  intra  vitam  vorgegangene 
Veränderung  anzusehen  sind. 

Die  Frage,  welchen  Theil  der  Nervenfaser  die 
„Achsencylinder^*  der  Herde  eigentlich  darstellen, 
beantwortet  B.  ebenso  wie  Bielschowsky  da- 
hin, dass  es  die  Fibrillen  sind;  besonders  deshalb, 
weil  der  Achsencylinderfortsatz  der  Oanglienzelle 
sehr  deutlich  imprägnirt  wird.  Ferner  glaubt  er, 
dass  ausser  den  Fibrillen  noch  eine  Substanz  er- 
halten ist,  die  dem  „Achsencylinder**  der  Herde 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  3. 


anhaftet,  nämlich  die  sogen.  Fibrillensäure  von 
Bethe.  In  einem  seiner  Fälle  konnte  er  sie  mit 
Hfllfe  von  Bethe  selbst  nachweisen.  Da  nun  die 
letztere  die  Leitungsfähigkeit  vermittelt,  so  wäre 
auch  der  anatomische  Nachweis  für  die  klinisch 
längst  bekannte  Thatsache  erbracht,  dass  der  lei- 
tende Theil  der  Nervenfaser  bei  der  disseminirten 
Sklerose  am  längsten  erhalten  bleibt  Hiervon 
scheint  auch  das  Ausbleiben  der  sekundären  Dege- 
neration abzuhängen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

537.  üeber  orthoatatiaohe  Tachykardie  im 
Dienste  der  Diagnostik  traomatisoher  Neu- 
roaen;  von  Prof.  H.  Strauss.  (Gharit6-Annalen 
XXVm.  p.  190.  1904.) 

Das  Symptom  der  orthostatischen  Tachykardie 
bei  akuten  und  chronischen  Infektionkrankheiten, 
femer  in  der  Beoonvalescenz  ist  bekannt  Str. 
sah  dieses  Symptom  aber  auch  bei  Neurosen,  so- 
wohl traumatischen,  als  auch  nicht  traumatischen 
Ursprungs.  Für  das  oft  schwierige  Erkennen  der 
traumatischen  Neurosen  wird  dadurch  ein  willkom- 
menes Hfllfsmittel  geboten.   N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 


538.  Oonaiderationa  gen^ralea  sor  la  signi- 
floation  oliniqae  de  la  demenoe  precoce ;  par 

F.  Meeus.     (Ann.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Qand. 
p.  17.  1904.) 

Bei  sorgfältiger  Beobachtung  einer  grösseren 
Zahl  von  hebephrenischen  und  katatonischen  Kran- 
ken und  bei  Berücksichtigung  der  individuellen 
Schwankungen  des  jedesmaligen  Erankheitablaufes, 
findet  man  zahlreiche  Uebergänge  von  den  Fällen 
ohne  Erregung,  den  Hebephrenen,  zu  den  Kata- 
tonikern  und  bei  diesen  wieder  Uebergänge  von 
der  erregten  zur  stuporOsen  Form.  Dadurch  wird 
die  Binheitliohkeit  des  Erankheitprocesses  bewie- 
sen, für  den  M.  den  Namen:  d6mence  h6b6phr6no- 
catatonique  vorschlägt,  der  ihn  besser  charakteri- 
sire  als  der  gebräuchliche  der  Dementia  praecox. 
Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

'539.  De  la  perte  de  memoire  da  oaloal 
oomme  eigne  precoce  de  Paffaiblissement  in- 
tellectael  ohes  lea  paraly tiquea  generaoz ;  par 

Gh.  Com i Hot  (Thöse  de  Paris  1904.   102 pp.) 

Der  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  bei  den  Para- 
lytischen in  der  Regel  das  Rechnen  früh  Noth 
leidet,  abgesehen  etwa  von  denen,  die  im  Berufe 
viel  zu  rechnen  hatten.  Er  berichtet  über  syste- 
matische Versuche  mit  den  4  Species  und  der 
Regel  de  trL  Gewöhnlich  scheitert  der  Paraly- 
tische beim  Multiphciren.  Ausser  den  Fehlern  ist 
auch  die  lange  Dauer  der  Operationen  zu  beachten. 
Wie  man  sieht,  bringt  der  Vf.  nicht  gerade  Neues 
vor.  Aber  das  Thema  ist  bisher  noch  nicht  so  aus- 
führlich behandelt  worden ;  die  Berichte  des  Vfs. 
über  die  einzelnen  Kranken  und  die  facsimilirten 
Rechnungen  dieser  sind  recht  interessant 
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540.  Ueber  fironohitia  flbrinosa;  von  Dr. 
Oustay  Liebermeister.  (Deutsohes  Areh.  f. 
klin.  Med.  LXXX.  5  u.  6.  p.  551.  1904.) 

L.  hat  ausgehustete  bronchitische  Gerinnsel, 
von  einem  Kranken,  den  er  selbst  beobachtete, 
sowie  zahlreiche  derartige  Sammlungspräparate, 
ferner  mehrere  Präparate  von  diphtherischen  Bron- 
ohialausgüssen ,  endlich  2  solche  von  Enteritis 
membranacea  vergleichend  untersucht  und  kommt 
zu  folgenden  Ergebnissen :  Histologisch  und  che- 
misch unterscheiden  sich  die  von  einem  schwer 
Herzkranken  in  der  Agonie  ausgehusteten  Gerinnsel 
nicht  von  den  bei  echter  Bronchitis  fibrinosa  ent- 
leerten. Dagegen  sind  davon  streng  zu  trennen 
die  bei  Diphtherie  auftretenden  absteigenden  Oe- 
rinnsel.  Während  erstere  ein  mit  Hohlräumen 
durchsetztes  lufthaltiges  Balkengerüst  mit  sehr  ge- 
ringem Zellengehalte  darstellen  und  das  Bronchial- 
lumen ausfüllen,  sind  die  diphtherischen  Gerinnsel 
dicht,  cylindrisch  und  enthalten  sehr  zahlreiche 
Zellen.  Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  die  Ge- 
rinnsel der  Bronchitis  fibrinosa  aus  Fibrin  oder 
Mucin  bestehen,  entscheidet  L.  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  dahin,  dass  Fibrin  in  allen  Fällen 
nachzuweisen,  Schleim  aber  wenigstens  oft  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Menge  beigemischt  sei.  Für 
den  Nachweis  des  Fibrins  wird  als  die  sicherste 
Methode  die  chemische  Analyse  benutzt.  Bei  älteren 
Gerinnseln  geben  zum  Nachweis  von  Schleim  die 
Thiocinmethode,  eventuell  die  Mucincarminfärbung, 
zum  Nachweis  von  Fibrin  die  Eockel'sche 
Methode  brauchbare  Resultate.  Die  Weigert  'sehe 
Fibrinförbung  ist  bei  Anwesenheit  von  Schleim 
neben  Fibrin  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

Eadner  (Berlin). 

541.  Zur  Klinik  des  Adama-Stokea'aohen 
Symptomenoomplexes ;  von  Dr.  du  Mesnil 
de  Rochemont.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L. 
37.  1903.) 

Die  Adams-Stokes'sche  Krankheit  ist  charakte- 

risirt  durch  Anfälle  von  Bradykardie  mit  Bewusst- 

seinstOrungen  und  Anomalien  der  Athmung.   Aetio- 

logisch  werden  2  grosse  Gruppen  unterschieden, 

die  kardiogene  und  die  neurogene. 

Vf.  beobaohtete  einen  Söjähr.  Arbeiter  mit  Bewusst- 
seinstöruDgeD  und  PulsverlangsamuDg:  Radialpols  18—27. 
Spitzenstoss  und  Carotispuls  stets  in  derselben  Anzahl, 
an  der  Jagularis  dagegen  stets  die  doppelte  Zahl.  Es  ist 
demnach  anzunehmen,  dass  an  den  Yorhöfen  doppelt  so 
viel  Contraktionen  stattfanden,  als  an  den  Ventrikeln. 
Ausserdem  konnte  Vf.  bei  Auscultation  des  Herzens  an 
der  Spitze  in  den  Pausen  zwischen  2  RadiaUspulsen  ein 
leichtes  Geräusch  wahrnehmen.  Diesem  Geräusche  ent- 
sprach am  Kardiogramm  eine  leichte  Erhebung,  die  der 
Sphymograph  zwischen  je  2  Elevationen  der  Herzspitze 
einzeichnete.  Auch  auf  dem  BÖntgenschirme  liessen  sich 
diese  schwachen  Ventrikelcontraktionen  erkennen:  ihre 
Zählung  ergab  genau  dieselbe  Zahl  wie  die  der  Voll- 


contraktionen.  Es  handelte  sich  daher  nicht  um  eine 
Puls  verlangsam  ung,  sondern  um  eine  Anomalie  der  Herz- 
contraktionen :  jjBde  zweite  Herzmuskelzusammenziehung 
fiel  so  schwach  aus,  dass  in  der  Carotis  und  Radialis  keine 
Puls  welle  mehr  erzeugt  wurde.  Vf.  nimmt  als  Ursache 
keine  Muskeldegeneration  an,  weil  die  lange  Dauer  des 
Zustandes,  die  Regelmässigkeit  der  Herzthätigkeit,  die 
Unabhängigkeit  von  Anstrengungen  u.  s.  w.  dagegen 
sprechen,  sondern  eine  Störung  der  Vagnsfunktion,  viel- 
leicht in  Folge  vorangegangener  Kopfverletzungen. 

Auch  in  einem  2.  Falle  liess  sich  als  Ursache  der 
Adams-Stokes*chen  Krankheit  eine  insufficiente  Ventrikel- 
contraktion  nachweisen.      8  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

542.  Cheyne-Stokefl^aohea  Athmen  beim 
Coma  diabetioum  and  Kiuiamaara  groaaea 
Athmen  bei  der  Uranüe ;  von  Wilhelm  Eb- 
stein in  OOttingen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXX.  5  u.  9.  p.  889.  1904.) 

Unter  Anführung  einer  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten beatreitet  E.  den  von  Kussmaul  auf- 
gestellten Satz,  wonach  das  wichtigste  Unterschei- 
dungsmerkmal zwischen  Coma  uraemicum  und  dia- 
betioum darin  liegt,  dass  sich  das  letztere  durch 
eine  Dyspnoe  bei  freien  Luftwegen  einleitet,  die 
durch  grosse  in-  und  exspiratorische  Athembewe- 
gungen  (grosses  Athmen,  Kussmaul)  ausge- 
zeichnet ist  E.'s  Beobachtungen  zeigen,  „dass 
beim  diabetischen  Koma  sowohl  die  tiefen  K  u  s  s  - 
maul 'sehen  Athmungen,  als  auch  der  Gheyne- 
Stokes'sche  Athmungstypus  vorkommen,  und  dass 
beide  bei  demselben  Kranken  miteinander  ab- 
wechselnd auftreten  kOnnen^*,  dass  andererseits 
„beim  urämischen  Koma  nicht  nur  das  Cheyne- 
Stokes'sche  Athmen  vorkommt,  sondern  dass  manch- 
mal die  grossen  Kussmaul 'sehen  Athmungen, 
ohne  dass  eine  Andeutung  von  Gheyne-Stokes'chem 
Athmen  vorhanden  ist,  allein  bestehen  kOnnen^S 
Das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen  kann,  wenn  es 
überwunden  wird,  in  unregelmässiges  Athmen  über- 
gehen, ehe  die  Athmung  wieder  ganz  regulär  wird. 
Der  Umstand,  dass  diese  verschiedenen  Athmungs- 
ty  pen  nebeneinander  bestehen  und  in  einander  über- 
gehen können,  beweist,  dass  zwischen  ihnen  ge- 
wisse Bindeglieder  existiren  müssen.  Verschiedene 
Autoren  betrachten  das  periodische  Athmen  über- 
haupt als  physiologisches  Yorkommniss, das  nament- 
lich bei  Kindern  und  alten  Leuten  im  Schlafe  häufig 
zu  beobachten  ist.  Es  sei  ein  direkter  Ausdruok 
der  inneren  automatischen  und  reflektorischen  Er- 
regbarkeit der  Athmungscentren.  Bei  der  Athmungs- 
pause  sei  eine  Herabsetzung  vorhanden.  Solche 
Erregbarkeitschwankungen  treten  gewöhnlich  ein, 
wenn  die  Athmungscentren  im  Begriffe  sind,  langsam 
zu  sterben.  Sie  sind  deshalb  auch  bei  darauf  beson- 
ders gerichteter  Aufmerksamkeit  in  vielen  anderen 
Krankheitzuständen  zu  beobachten.  Die  Arbeit 
bringt  am  Schlüsse  zahlreiche  Literaturangaben. 

K  ad n er  (Berlin). 
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543.  On  the  pathologioal  hiatology  of 
Hodgkin's  disease  with  a  report  of  a  aeries 
of  oasea;  by  Warfield  T.  Longcope.  (Bull, 
of  the  Ayer  clin.  Laboratory  of  the  Pennsylv.  Hosp. 
Nr.  1.  p.  4.  Oct  1903.) 

Im  Ganzen  wurden  8  Fftlle  von  Hodgkin'Bcher 
Krankheit  untersucht  Der  Process  beginnt  im 
Drfisengewebe;  während  der  Krankheit  bilden  sich 
immer  neue  Drüsen.  Bisweilen  aber  sind  nur  die 
retroperitonäalen  Drüsen  befallen.  Die  Verände- 
rungen in  den  Lymphdrüsen  und  in  anderen  Organen 
sind  besonders  charakterisirt  durch  anfängliche 
Vermehrung  lymphadenoiden  Oewebes  mit  nach- 
folgender Wucherung  endothelialer  Zellen,  mit  der 
Bildung  mononucleärer  und  polynucleärer  Riesen- 
zellen, Verdickung  des  Reticulum  und  schliesslicher 
Ueberwucherung  des  Bindegewebes.  Häufig  finden 
sieb  auch  eosinophile  Zellen  in  grosser  Menge. 
Dann  besteht  auch  eine  beträchtliche  Vermehrung 
eosinophiler  Leukocyten  und  Myelocyten  im  Kno- 
chenmarke. Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  ebenso 
unbekannt  wie  vor  70  Jahren.  Auf  keinen  Fall 
spielt  der  Tuberkdbacillus  dabei  eine  Rolle. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

544.  Zur  Casaifltik  and  Pathogenese  dea 
Melaama  auprarenale  (Morbus  Addiaonii);  von 
Prof.  A.  J.  Pospelow  u.  Dr.  Ed.  W.  Oautier- 
Dafajer.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXVI.  3. 
p.  355.  1903.) 

Auf  Grund  häufigen  Befallenseins  der  Neben- 
nieren neigt  gegenwärtig  die  Mehrzahl  der  Kliniker 
zu  der  Anschauung,  dass  das  Melasma  suprarenale 
von  einer  Erkrankung  der  Glandulae  suprarenales 
als  von  Organen  abhänge,  die  den  Farbstoff  der 
rothen  Blutkörperchen  zerstören.  Meistens  war  es 
die  Tuberkulose  der  Nebennieren,  die  diese  Organe 
ergriff;  in  einigen  Fällen  trat  aber  das  Melasma 
snprarenale  auch  auf  bei  anderen  Leiden  der  Neben- 
nieren: Carcinom,  Cirrhose,  Amyloid,  bei  Cysten, 
Abscessen,  Hämorrhagien,  syphilitischen  Gummen 
u.  8.  w.  Im  Falle  O.-D.'s  handelte  es  sich  um  einen 
typischen  Fall,  mit  vergrösserten  Lymphdrüsen  und 
Scrofuloderma  der  Haut.  Daher  vermuthet  G.-D. 
als  Ursache  Tuberkulose  der  Nebennieren.  Er  be- 
richtet über  günstige  Beeinflussung  der  Krankheit 
durch  Rinder-Nebennierensubstanz ;  das  Allgemein- 
befinden wurde  gehoben ;  an  der  Haut  nahm  die 
Pigmentirung  ab,  desgleichen  die  abnorme  Trocken- 
heit und  das  Schuppen ;  die  Blässe  der  Haut  wich 
einer  besseren  Färbung. 

W.  Friedländer  (Schüneberg). 

546.  Zar  Pathologie  der  Hamorgane ;  von 
H.  Quincke  in  Kiel.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXIX.  3  u.  4.  p.  290.  1904.) 

Q  u.  führt  zunächst  2  Fälle  als  Beweis  dafür 
an,  dass  Kaliumchlorat,  gegen  Blasenkatarrh  ge- 
geben, schon  in  kleinen  Mengen  als  Gift  wirken 
kann,  wenn  die  Nieren  mit  angegriffen  sind  und 
nicht  genügend  arbeiten. 


Er  berichtet  dann  über  Fälle  von  cystOser  Ent- 
artung der  Nieren  und  über  einen  Fall  von  Hydro- 
nephrose  einer  Einzelniere. 

Ein  seltener,  aber  wie  es  scheint  charakte- 
ristischer Befund  bei  Hydronephrose  sind  grosse 
grobgekümte  Bundzellen,  die  wahrscheinlich  von 
den  Epithelien  der  geraden  Harnkanälchen  ab- 
stammen. Im  Anfange,  so  lange  die  Pyramiden 
noch  unversehrt  sind  und  zum  Schlüsse,  wenn  die 
Niere  vollständig  zu  Grunde  gegangen  ist,  findet 
man  sie  nicht  Sie  entsprechen  der  Periode,  in 
der  durch  steten  Zuwachs  des  Druckes  die  Atrophie 
sich  vollzieht.  Sowohl  bei  Hydronephrose,  wie  bei 
Cystenniere  ist  der  Harn  meist  reichlich,  dünn, 
hell,  wie  bei  der  Schrumpfniere.  Eine  ausreichende 
Erklärung  hierfür  haben  wir  nicht,  wahrscheinlich 
spielt  die  Erkrankung  der  Marksubstanz  dabei  eine 
wichtige  Rolle.  Bei  Hydronephrose  und  in  einigen 
Fällen  von  Schrumpfniere  hat  Q  u.  im  Harne  spär- 
liche, lockere  Flocken  gefunden :  Fibrinurie. 

Dippe. 

546.  Ueber  die  Behandlung  der  Bnureaia; 

von  Dr.  Walko.    (Ztschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther. 
VI.  6.  1903.) 

Die  Enuresis  beruht  nicht  auf  einer  Entwicke- 
lungstüruQg  der  Blase  oder  auf  Muskelschwäche, 
sondern  ist  als  eine  Hemmungserscheinung  psy- 
chischer Natur  eines  an  sich  normal  entwickelten 
Organs  zu  deuten.  Dementsprechend  sind  bei  der 
Behandlung  vornehmlich  die  mechanischen  Metho- 
den vortheilhaft,  besonders  die  combinirte  Massage. 
Im  Uebrigen  wirken  wahrscheinlich  alle  Behand- 
lungsmethoden durch  Suggestion. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

547.  Die  Aaoaridenerkrankang  der  Leber 
und  der  Baaehspeiofaeldrüse ;  von  0.  Vierordt. 
(v.  V  0 1  k  m  a  n  n  's«amml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  375. 
1904.)' 

V.  schildert  einen  von  ihm  bei  Lebzeiten  er- 
kannten Fall  dieser  Krankheit.  Er  betraf  ein  2jähr. 
Kind,  das  Wochen  lang  täglich  zahlreiche  Ascariden 
per  anum,  bisweilen  auch  per  os  von  sich  gab  und 
während  dessen  an  einer  schmerzhaften,  von  un- 
regelmässigem Fieber  begleiteten  Schwellung  der 
Leber  erkrankte.  Die  Sektion  bestätigte  die  an- 
genommene Ursache  der  StOrung.  Es  fanden  sich 
zahlreiche  mit  Ascariden  ausgefüllte  Leberabscesse, 
auch  eine  vorher  vermuthete  Einwanderung  der 
Parasiten  in  das  Pankreas.  Y.  stellt  diesen  Fall 
mit  den  übrigen  in  der  Literatur  auffindbaren  zu- 
sammen und  sucht  daraus  eine  Symptomatologie 
der  Erkrankung  festzustellen.  Danach  führt  die 
Krankheit  meist  zum  Tode.  Sie  kann  in  allen 
Lebensaltern  auftreten.  Ihre  Dauer  ist  unbestimmt 
von  4  Tagen  bis  zu  einem  Jahre.  Am  häufigsten 
sind   Mittelfälle    von   mehreren    Wochen   bis   zu 

2  Monaten.     Sie  ist  sehr  selten.     Es  lassen  sich 

3  Arten  des  Verlaufes  unterscheiden:    1)  Kurz- 
verlaufende Fälle   mit  dem  Charakter  ausgespro- 
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chener  Sepsis  durch  akute  Cholangitis  ohne  Leber- 
herde: Ikterus,  schwere  Eardialgien,  Conyulsionen. 
Bei  der  Sektion  wurden  nur  ein  oder  wenige  grosse 
Thiere  gefunden,  die  durch  Choledoohusverschluss 
die  schwere  Erkrankung  bewirkten,  indem  sie 
gleichzeitig  durch  ihr  Sekret  und  durch  Im portation 
von  Darmbakterien  die  Entzündung  und  Infektion 
veranlassten.  2)  Mehrw(k)hige8  irreguläres,  oft  sehr 
hohes  Fieber;  spricht  fflr  Abscessbildung.  Es  finden 
sich  anatomisch  multiple,  oft  sehr  zahlreiche  Ab- 
scesse.  Parasiten  in  den  Oallenwegen,  Cholangitis. 
3)  Fälle  von  langsamem  Verlaufe  (wie  der  von  Y. 
geschilderte)  mit  weniger  heftigem,  theilweise  hek- 
tischem Fieber  und  geringeren  Lebererscheinungen : 
protrahirte  Sepsis.  Seltener  sind  Fälle,  die  einem 
einzigen  Leberabscess  entsprechen,  und  solche,  in 
denen  das  Fieber  fehlt. 

Für  die  Diagnose  wichtig  ist,  dass  Choledochus- 
verschluss  bei  Cholelithiasis  nie  ein  gleich  schweres 
Bild  darbietet,  wie  die  foudroyanten  Fälle  von 
Ascaridiasis.  Bei  Individuen  unter  20  Jahren  ist 
das  Vorhandensein  von  Steinen  überhaupt  unwahr- 
scheinlich. Der  Anamnese  ist  in  allen  Fällen  Auf- 
merksamkeit zu  widmen,  ausserdem  der  Beobach- 
tung des  Stuhles,  eventuell  nach  Verabreichung  von 
Wurmmitteln. 

Die  Therapie  ist  wenig  aussichtvolL  Wurm- 
mittel beeinflussen  die  Thiere  in  der  Leber  nicht, 
sie  können  nur  das  Aufsteigen  zum  Duodenum 
hindern.  Chirurgische  Eingriffe  kOnnen  in  Frage 
kommen.  Die  Prognose  ist  schlecht,  sobald  mul- 
tiple Abscesse  vorhanden  sind. 

Dem  Aufsatze  ist  ein  reichhaltiges  Literatur- 
verzeichniss  beigefügt.  K  a  d  n  e  r  (Berlin). 

548.  Beiträge  sam  Stadiam  des  primären 
Krebeea   der   Vater'eohen  Ampalle;   von   Dr. 

Axelrad.     (Inaug.-Diss.   Bukarest  1903.) 

Obwohl  diese  Krankheit  keine  ganz  zuverläs- 
sigen Symptome  hat,  ist  doch  mitunter  die  Diagnose 
möglich.  Hervorzuheben  sind  ein  intermittirender 
Ikterus  mit  abwechselnden  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen,  hartnäckige  Diarrhoe  und  eine 
schnell  fortschreitende  Kachexie.  Man  findet  den 
Ausgangspunkt  dieses  Krebses  entweder  im  Epi- 
thel, das  die  Schleimhi^ut  der  Vater'schen  Ampulle 
auskleidet,  oder  im  Drüsenepithel  der  Schleim- 
haut. Meist  handelt  es  sich  um  ein  Epitheliom 
mit  Cylinderzellen.  Die  medicinische  Behandlung 
ist  eine  symptomatische,  während  der  chirurgische 
Eingriff  nur  palliativ  sein  kann.   E.  Toff  (Braila). 

549.  Ein  beaonderer  Fall  von  alceröaer 
Enteritis;  von  L.  Strominger  und  A.  Mun- 
t ea n u.     (Spitalul.  XXIII.  p. 890.  Dec.  31.  1903.) 

Die  14jähr.  Fat.  fühlte  plötzlich  während  der  Nacht 
heftige  Schmerzen  im  Bauche,  es  trat  Delirium  auf  und 
das  BewuBStsein  war  gestört.  Ausserdem  bestaDden 
ObstipatioD  und  erhöhte  Temperatur.  Die  Abdominal- 
schmerzen  wurden  immer  heftiger  und  concentrirten 
sich  namentlich  in  der  Höhe  des  Punktes  von  Mc  Bur- 
n  c  y.    Es  trat  dann  Erbrechen  auf  und  nach  einigen 


Tagen  wurden  die  Stühle  diarrhoisch  und  sangmoolent. 
Die  anfangs  febrile  Temperatur  wurde  subnormal  und 
schwankte  durch  7  Tage  zwischen  35. 1«  und  35.7*.  EIq. 
mal  sogar  war  sie  auf  34^  gesunken.  Bei  der  Sektion 
wurde  der  Wurmfortsatz  normal  gefunden,  es  bestaodea 
zahlreiche  alte  und  frische  peritonfiale  Adhärenzen,  Ver- 
grösserung  der  Mesenterialdrüsen  und  hauptsächlich 
ausgebreitete  Geschwüre  im  Dünn-  und  namentlich  im 
Dickdarme  mit  rothem  Grunde  und  unregelmässigem, 
fetzigem  Rande.  Mikroskopisch  wurden  Nekrose  der 
Schleimhaut  und  leukooytäre  Infiltration  des  submakösea 
Gewebes  festgestellt,  während  die  Muscularis  normal 
gefunden  wurde.  Auch  die  Peyer^schen  Plaques  zeigten 
keinerlei  pathologische  Veränderungen. 

Der  Fall  war  interessant  durch  das  anfäDgliche 
Vortäuschen  einer  Appendicitis  und  durch  die  lange 
dauernde  subnormale  Temperatur,  deren  Grund  möglicher 
Weise  eine  colibacilläre  Autointozikation  war.  Mit  Be- 
zug auf  die  Aetiologie  konnte  nichts  Sicheres  festgestellt 
werden;  nach  der  von  Babes  ausg:e8procheneD  Mei- 
nung handelte  es  sich  vielleicht  um  eine  Vergiftaog  mit 
Sublimat  oder  Arsenik.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

550.  Inwiefern  ist  die  Cytodiagnostik  bei 
der  Beartbeilang  der  Braat-  and  Baaohhöhlen- 
flüeeigkeiten  bu  verwerthenP  von  Dr.  L.  von 
K6tly  und  Dr.  von  Torday.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXVII.  1  u.  2.  p.  168.  1903.) 

Die  Vidal'sohe  und  Bavot'sohe  cytodia- 
gnostische  Untersuchung  ist  die  einzige  sichere 
Methode,  um  aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
der  in  den  Brust-  und  BauchhOhlenflüssigkeiten 
auffindbaren  zelligen  Elemente  eine  Diagaose  zu 
stellen.  Das  Wesentliche  dieser  Methode  besteht 
darin,  dass  nach  der  Menge  des  den  Körper  be- 
fallenden Erankheitstoffes  immer  andere  und  andere 
Zellen  auf  die  krankhafte  Einwirkung  reagiren. 
Zahlreiche  Forscher  beschäftigten  sich  schon  mit 
dem  Gegenstande  und  hatten  angeblich  gute  Er- 
folge. Dies  veranlasste  ▼.  E.  und  v.  T.,  in  dieser 
Richtung  Versuche  anausteilen.  Sie  kamen  auf 
Orund  ihrer  Methode  zu  folgendem  Ergebnisse. 

Bei  primären  tuberkulösen  und  sekundären 
akuten  tuberkulösen  Pleuritiden  finden  sich  im 
Exsudate  kleine  zusammenfliessende  Lymphocyten 
in  grosser  Anzahl.  Wenige  rothe  Blutkörperchen 
und  Endothelzellen  sind  beigemischt  Chronische 
tuberkulöse  Pleuritiden  und  während  Morbus 
Brightii  und  Herzerkrankungen  auftretende  chro- 
nische Prooesse  sind  nicht  zu  unterscheiden.  Der 
transsudative  Charakter  der  bei  letzteren  auftreten- 
den BrusthöhlenfiQssigkeit  ist  nur  aus  der  grossen 
Zahl  der  Endothelzellen,  später  auch  Lymphocyten 
wahrnehmbar.  Bei  den  durch  Pneumokokken 
verursachten  Pleuritiden  finden  wir  polynukle&re 
Leukocyten  und  Endothelzellen  in  grosser  Anzahl. 
Bauchhöhlenflüssigkeiten  sind  nicht  zu  dififeren- 
ziren,  da  man  stets  Lymphocyten  und  Endothel- 
zellen in  Menge  findet.  Die  Cytodiagnose  ist  also 
zum  Nachweise  des  tuberkulösen  Ursprunges  der 
primären  Pleuritiden  verwendbar  und  vom  Stand- 
punkte der  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit 
Denn  obgleich  die  hierbei  vorkommende  Lympho- 
cytose  kein  specifisches  Merkmal  für  Tuberkulose 
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ist,  80  mu88  man  doöh  jene  Fälle,  in  denen  während 
der  ersten  Tage  in  der  FlOseigkeit  viele  Lympho- 
cjten  zu  finden  sind,  fQr  tuberkulös  erklären, 
namentlich  wenn  man  keine  auf  eine  andere 
Erkrankung  deutenden  Erscheinungen  bemerkt. 
Fflr  die  Therapie  ist  die  ganze  Methode  ziemlich 
werthlos.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

551.  L*aato-into3doation  intestinale;  par  le 
Dr.  Combe,  Lausanne.  (Arch.deM6d.desEnfant8 
Jan.  1904.) 

G.  hebt  hervor,  dass  die  Autointoxikation  eine 
Vergiftung  sei,  hervorgerufen  durch  die  vitalen 
Vorgänge  des  Körpers.  So  kann  nicht  von  Auto- 
intoxikation die  Bede  sein,  falls  die  Vergiftung 
durch  verdorbene  Nahrungsmittel  hervorgerufen 
wird.  Die  Ursachen  der  Autointoxikation  theilt 
G.  in  zwei  grosse  Oruppen  ein :  A.  Ursachen,  die 
die  Zerstörung  der  Enterotoxine  durch  den  Körper 
herabsetzen,  und  B.  Ursachen,  die  die  Bildung  der 
Enterotoxine  vermehren.  In  die  1.  Gruppe  ist  in 
erster  Reihe  die  Insufficienz  der  Darmschleim- 
haut,  der  Leber,  der  Thyreoidea,  der  Thymus,  der 
Speidieldrflsen  und  der  Nebennieren  zu  rechnen. 
Endlich  mfisste  die  Nieren-  und  Hautinsufficienz 
in  Betracht  gezogen  werden.  In  die  2.  Oruppe 
rechnet  C.  die  Dyspepsie,  die  Stase  der  Nahrungs- 
mittel (Magendilatation,  Parese  des  Darmes,  Dilata- 
tion des  Coecum,  chronische  Invaginationen  u.  s.  w.), 
Erkrankungen  der  Darmwand,  die  immer  mit  her 
deutenden  Fäulnissvorgängen  in  dem  Darminhalte 
einhergehen.  Namentlich  ist  diee  bezüglich  der 
Enteritis  muoomembranacea  der  Fall.  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Rachens,  sowie  auch  Darmpara- 
siten vermehren  in  erheblichem  Maasse  die  Darm- 
fäulniss  und  folglich  auch  die  Enterotoxine. 

Die  Diagnose  der  AatoiDtozikatioo  ist  nicht  immer 
leicht  zu  stellen,  da  nicht  alle  Magen-Darmerkrankangen 
mit  Selbstvergiftung  einher^hen,  andererseits  diese  be- 
stehen kann,  ohne  dass  sich  der  Kranke  über  Darm- 
Btömngen  beklagt.  Das  Kriterium  giebt  die  Urinanter- 
BQchung,  und  zwar  nicht  die  Toxicitätprobe,  sondern  die 
chemische  Diagnose.  Da  man  die  Ptomaine  und  Toxine 
noch  nicht  dosiren  kann,  mass  man  sich  mit  den  gleich- 
zeitig mit  ihnen  gebildeten  Körper  der  aromatischen 
Beihe  begnügen.  Falls  keine  Eiterung  im  Körper  be- 
steht, ist  die  Menge  der  Schwefeläther  im  Harne  mit  der 
Intensität  des  Fäulnissprocesses  im  Darme  proportional 
und  giebt  ihr  Messen  ein  Bild  von  der  Grösse  der  Auto- 
Intoxikation.  Zur  Mengenbestimmnng  der  Körper  aus  der 
Fhenolreihe  benutzte,  das  Ghromometer  von  Aman  n, 
das  nach  dem  Principe  des  FleischTschen  Hämato- 
meters  constmirt  ist.  Die  Einzelheiton  aller  dieser 
Untersuchungen  können  in  einem  kurzen  Referate  nicht 
wiedergegeben  werden  und  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  interessanten 
Untersuchungen,  um  die  Vermehrung  der  in  Bede  ste- 
henden Körper  durch  Messen  der  obeäächlichen  Tension 
der  betreffenden  Flüssigkeit  festzustellen.  Das  hierzu 
benutzte  Instrument  ist  das  Stalagmometer  von  A  m  a  n  n , 
das  die  Zahl  der  Tropfen  in  einem  gewissen  Flüssigkeit- 
▼olumen  angiebt  Je  grösser  die  oberflächliche  Tension 
ist,  desto  grosser  wird  auch  der  fallende  Tropfen  sein 
nnd  also  deren  Gesammtzabl  in  der  Flüssigkeitmenge 
eine  kleinere  sein.  Die  klinischen  Untersuchungen  von 
C.  haben  nun  ergeben,  dass,  w&hrend  die  anorganischen 


Salze  des  Harns  die  oberflächliche  Tension  erhöhen,  die 
organischen  normalen  Bestandtheile  auf  diese  fast  gar 
keinen  Einfluss  ausüben,  während  die  organischen  un- 
vollständig oxydirten  Substanzen  sie  erniedrigen.  Die 
Curve  dieser  Erniedrigung  geht  parallel  mit  derjenigen 
der  Vermehrung  des  Phenols  und  Indols  und  wird 
wahrscheinlich  zu  deren  Messung  von  besonderem  Yor- 
theile  sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  hebt  C.  hervor,  dass 
eine  Antiseptik  und  Aseptik  des  Darmes  unmög- 
lich und  dass  das  rationellste  Verfahren  das  sei, 
den  Mikroben  die  zu  ihrer  Entwickelung  nothwen- 
digen  Stoffe  zu  entziehen,  was  durch  Aenderung 
des  Nährbodens  erreicht  werden  kann.  Die  Kran- 
ken sollen  daher  entweder  gar  keine  Eiweissstoffe 
erhalten  oder  daneben  eine  mindestens  fünffache 
Menge  von  Kohlehydraten.  Die  antiputride  Er- 
nährung besteht  in  einer  Milch-Mehldiät.  Sonstige 
antifermentative  Maassregeln  sind :  Das  getrennte 
Einnehmen  von  flüssigen  und  festen  Nahrungs- 
mitteln, das  Einnehmen  von  kleinen  und  häufigen 
Mahlzeiten,  indeäi  man  vortheilhaft  eine  flüssige 
und  eine  feste  Mahlzeit  abwechselt,  Ruhe  nach 
dem  Essen,  Vermeiden  der  Fleischnahrung,  Vor- 
ziehen der  rohen  Milch.  Andererseits  muss  der 
Stagnation  der  Nahrungsmittel  entgegengearbeitet 
werden,  was  am  besten  durch  Enteroklyse  ge- 
schieht. Ausserdem  ist  ein  leichtes  Abführmittel 
angezeigt,  wie  Calomel,  RicinusOl  u.  s.  w.  In 
schweren  Fällen  ist  die  Einspritzung  von  künst- 
lichem Serum  angezeigt,  um  die  in  den  Körper 
eingedrungenen  Gifte  unschädlich  zu  machen. 

E.  Toff  (Braila). 

552.  Drei  mie  von  blennorrhagisohem 
Bheamatismas;  von  L.  Strominger.  (Spitalul. 
Nr.  19—20.  p.  276.  1903.) 

Im  Anschlüsse  an  drei  selbst  beobachtete  Fälle 
hebt  S.  die  Wichtigkeit  dieser  oft  schweren  Com- 
plikation  hervor  und  giebt  eine  Uebersicht  Ober  die 
in  der  Literatur  befindlichen  Krankheitgeschichten. 
Von  seinen  3  Patienten  boten  2  einepolyartikuläre 
Arthropathie  mit  hauptsächlicher  Lokalisation  in 
den  kleinen  Gelenken  der  Hände  und  FQsse,  wäh- 
rend im  Allgemeinen  angenommen  wird,  dass  die 
gonorrhoische  Arthritis  mit  Vorliebe  monoartikulär 
auftritt  und  hauptsächlich  die  grossen  Gelenke  be- 
fällt Interessant  war  der  Umstand,  dass  einer 
dieser  Patienten  bei  einem  Recidive  seiner  Ure- 
thritis auch  von  Neuem  Gelenkerkrankung  darbot. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Gelenkent- 
zündung muss  mit  grosser  Vorsicht  gestellt  wer- 
den, da  der  langsame  Verlauf,  die  Neigung  zu 
Recidiven,  Difformität  und  Ankylose  eine  ernste 
Gefahr  für  die  Funktiontüchtigkeit  der  befallenen 
Gelenke  abgeben. 

Die  Behandlung  muss  eine  lokale  und  allgemeine 
sein,  indem  gleichzeitig  auch  eine  energische  The- 
rapie der  Urethritis  eingeleitet  wird.  Die  Jod- 
behandlung ist  von  Vortheil,  um  die  Rückbildung 
zu  beschleunigen.  E.  Toff  (Braila). 
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553.  üeber  das  Wesen  der  Gioht  und  ihre 
fiehandlnng;  von  Dr.  Falken  stein.  (Berl. 
klin.  Wchnsohr.  XLI.  3.  1903.) 

F.  hält  es  fQr  sehr  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  bei  der  Oicht  um  ein  Magenleiden,  um  eine 
Erkrankung  der  Fundusdrüsen  und  anorganische 
Anacidität  handelt.  Fehlerhafte  Erzeugung  von 
Salzsäure  bedingt  HarnsAurebildung  und  dadurch 
die  mannigfachen  späteren  Leiden  der  Gicht  Eine 
vermehrte  Zufuhr  dagegen  bessert  das  Leiden.  Man 
sollte  daher  nie  versäumen,  dem  Magen  Gicht- 
kranker Salzsäure  in  grösserer  Menge  dauernd  zu- 
zufahren. F.  räth  10—12—15  Tropfen  Salzsäure 
in  1 — 2  Gläsern  Fürstenbrunnen  während  jeder  der 
beiden  Hauptmahlzeiten  zu  nehmen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

554.  Senile  Osteomalacie ;  von  Dr.  Schiff- 
m  ach  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  13. 
1904.) 

Seh.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobach- 
ten, in  dem  sowohl  klinisch  wie  pathologisch-ana- 
tomisch die  Diagnose  senile  Osteomalacie  gestellt 
wurde.  Der  Verlauf  der  Krankheit  erstreckte  sich 
über  10  Jahre.  Die  Arbeiten  über  Osteomalacie 
im  Senium  sind  ziemlich  spärlich  und  manche  der 
beschriebenen  Fälle  dürften  der  kritischen  Betrach- 
tung nicht  Stand  halten.  Viele  Forscher  stehen 
sogar  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  senile  Osteo- 
malacie zur  gewöhnlichen  senilen  Osteoporose  zu 
rechnen  sei.  Doch  giebt  es  nach  S  c  h.'s  Meinung 
auch  im  beginnenden  Senium  noch  Erkrankungen 
an  Osteomalacie,  die  in  allen  ihren  Symptomen 
mit  den  sonstigen  Fällen  nicht  puerperaler  Osteo- 
malacie übereinstimmen  und  von  der  gewöhnlichen 
Osteoporose  zu  scheiden  sind.  Bei  ausgesprochener 
Erweichung  und  Deformation  der  Knochen  und  bei 
stärkerer  Entwickelung  kalkfreien  osteoiden  Ge- 
webes ist  die  Diagnose  senile  Osteomalacie  als  ge- 
sichert anzunehmen.         N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

565.  Apopbys&reWaehsthamsosteitis;  von 

Dr.  J.  G  0  m  b  y.   (Arch.  de  M6d.  des  Enfants  p.  533. 
Sept.  1903.) 

Diese  schmerzhafte  Erkrankung  steht  mit  dem 
Wachsthume  der  Knochen  in  Verbindung;  es  be- 
steht keine  wahre  Entzündung  oder  Knochen- 
infektion, sondern  wahrscheinlich  eine  Knochen- 
congestion  in  Folge  gesteigerter  Ossifikation,  die 
als  Osteitis  oder  Osteomyelitis  imponiren  kann. 
Die  Schmerzen  werden  mitunter  in  den  Diaphysen, 
gewöhnlich  aber  in  der  Nähe  der  Gelenke,  an  dem 
Punkte  des  regsten  Knochenwachsthums,  also  an 
der  Verbindungstelle  zwischen  Diaphyse  und  Epi- 
physe,  gefühlt.  Fast  immer  werden  die  Beine  be- 
fallen und  hauptsächlich  die  Umgebung  der  Kniee, 
nie  die  Arme.  Namentlich  ist  es,  wie  schon 
Lannelongue  hervorgehoben  hat,  die  vordere 
obere  Tuberositas  tibiae,  unmittelbar  unter  der 
Kniescheibe  und  dem  Ansätze  des  Kniescheiben- 


bandes, wo  diese  Schmerzen  in  Erscheinung  treten. 
Die  Stelle  erscheint  geschwellt,  blutreich,  heiss; 
die  Haut  kann  roth  und  empfindlich  sein,  der  Zu- 
stand imponirt  als  ein  leicht  entzündlicher  Vor- 
gang. 

Die  apophyMre  Osteitis  oder  apophysäre  Watks- 
ihumsosteeUgie  erscheint  hauptsächlich  in  der  Puber- 
tät oder  Adolesoenz  bei  Kindern  mit  raschem  Wachs- 
thume. Sie  tritt  doppelseitig  auf,  seltener  einseitig, 
die  Prognose  ist  eine  gute. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Ruhigstellung  des  erkrankten  Gliedes  als 
Ebuptsache  zu  betrachten  ist.  Bettlage  1 — 3  Wochen, 
laue  Bäder.  Oertlich  Pinselungen  mit  Jodtinktur 
oder  V  i  j  0  'sches  Pflaster.         E.  T  o  f  f  (Braila). 

556.  Beiträge  sam  Studium  der  Stoff- 
weohselTorg&nge   bei  Akromegalie;   von   Dr. 

C.Parhon.   Monographie.   (Bukarest  1904.  50  8.) 

Die  eingehende,  namentlich  urologische  Unter- 
suchung in  4  selbstbeobachteten  Fällen  von  Akro- 
megalie, führt  P.  zu  folgenden  Schlüssen.  Es  be- 
stehen fast  immer  Störungen  in  den  Stoffwechsel- 
vorgängen, die  sich  namentlich  durch  eine  constante 
und  namhafte  Retention  des  Phosphors  kundgeben. 
Wahrscheinlich  besteht  eine  ähnliche  Erscheinung 
auch  bezüglich  des  Calcium,  doch  sind  in  dieser 
Beziehung  noch  neue  Untersuchungen  nothwendig. 
Der  Harnstoff  ist  in  manchen  Fällen  vermindert,  in 
anderen  fast  normal.  Dasselbe  beobachtet  man 
auch  bei  den  Chlorverbindungen,  obwohl  diese 
meistens  vermehrt  erscheinen.  Obwohl  die  Harn- 
analysen einen  wichtigen  Fingerzeig  für  die  Stoff- 
wechselvorgänge geben,  kOnnen  die  erhaltenen 
Resultate  nur  beiläufige  sein,  so  lange  nicht  ver- 
gleichsweise dieingesta  undExcreta  einer  genauen 
Untersuchung  unterworfen  sind,  um  die  genaue 
Bilanz  der  Ernährung  festzustellen.  Mit  Bezug  auf 
die  Pathogenie  der  Krankheit  ist  aus  den  erwähnten 
Untersuchungen  und  dem  Studium  der  Physiologie 
derPituitardrüse  jene  Theorie  wahrscheinlich,  nach 
der  die  Krankheit  einer  Steigerung  der  Funktion 
dieses  Organs  ihre  Entstehung  verdankt  Diese  Er- 
wägungen müssen  auch  die  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkte der  Akromegalie  beeinflussen.  Die 
tbyreoideale  und  pituitare  Opotherapie  erscheint 
falsch,  wenn  es  sich  um  eine  Retention  des  Calcium 
imKürper  handelt,  hingegen  ist  in  vorgeschrittenen 
Fällen,  wo  eine  Tendenz  zu  erhöhter  Eliminirung 
des  Calcium  besteht,  die  Behandlung  mit  Thyreoidea 
indicirt  Die  Behandlung  mit  Ovarialsubstanz  ist 
im  Allgemeinen  angezeigt  und  sollte  versucht  wer- 
den. Von  Medikamenten,  die  in  energischer  Weise 
den  Stoffwechsel  bei  Akromegalie  beeinflussen,  sind 
zu  erwähnen :  der  Sauerstoff,  das  salpetersaure  Silber 
und  namentlich  der  Phosphor.  Die  Wirkung  all' 
dieser  therapeutischen  Maassnahmen,  kann  nur 
durch  eine  genaue  Untersuchung  der  Eliminationen 
und  der  Ernährungsbilanz  beurtheilt  werden. 

E.Toff  (Braila). 
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557.  üeber  moBkal&re  Bfiokenventeifüng 
(Bigiditas  donalis  myopathioa) ;  von  H.  Se- 
nator.    (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XL.  6.  1903.) 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  harter  Versteifung  des 
Backens  und  der  Wirbelsäule,  speciell  auch  der  Hals- 
wtrbelsäule  bei  einem  Manne.  Die  Lendenlordose  der 
Wirbelsäule  fehlte ;  der  Kopf  war  kaum  zu  bewegen ;  die 
Muskeln  des  Rückens  und  Nackens  fühlten  sich  derb  an ; 
sie  waren  z.  Th.  auch  atrophisch  und  ihre  elektrische  Er- 
regbarkeit war  gestört.  In  der  Narkose  löste  sich  die  Ver- 
steifung grösstentheils.  Die  Wirbelsäule  war  nicht  em- 
pfindlich. Das  Leiden  hatte  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen begonnen.  Die  Rückenversteifune  beruhte  also  hier 
auf  einer  rheumatischen  Myositis  der  Kücken mu^ulatur. 
Aetiologisch  kamen  Gonorrhöe  und  Lues  in  Betracht. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

558.  Ueber  ohroniaoh  ankylotirende  Bnt* 
sündung  der  Wirbela&ale ;  von  Dr.  R.  H.  Pocken 
in  Kissingen.  (Biitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  XI.  5.  p.  721.  1903.) 

F.  bespricht  unter  ausführlicher  Mittheilung 
mehrerer  Fälle  von  chronischer  Wirbelsftulensteifig- 
keit  aas  der  Erb 'sehen  Klinik  dieses  Krankheit- 
bild, seine  verschiedenen  Formen  und  Symptome. 
Die  einschlägige  Literatur  findet  dabei  eingehende 
Berücksichtigung.  Die  Einzelheiten  der  inter- 
essanten Arbeit  sind  für  ein  kurzes  Referat  un- 
geeignet N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

559.  Ueber  Myasthenie  und  myastheniaohe 
Beaktion;  von  Dr.  H.  Steinert  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXX VUL  3  u.  4.  p.346. 1903.) 

St.  theilt  folgende  Beobachtung  aus  der 
Curschmann 'sehen  Klinik  mit. 

20}ghr.  Mann,  der  sich  Vt  Ja^r  vor  der  Aufnahme 
luetisch  inficirt  hatte.  Er  zeigte  eine  abnorm  leichte  Er- 
schöpfbarkeit  der  Muskulatur,  keine  Atrophie  oder  Ent- 
artuDgsreaktion,  Polyurie.  Die  Sehnenreflexe  fehlten  an- 
fänglich, stellten  sich  jedoch  nach  Einleitung  der  Schmier- 
knr  wieder  ein.  Der  Blutdruck  (Riva-Rocoi)  sank  im 
kohlensauren  Bade,  erreichte  aber  kurz  nachher  wieder 
die  Norm.  Es  liegt  nahe,  hier  an  eine  leichte  Erschöpfung 
des  Herzmuskels  zu  denken. 

Die  myasthenische  Beaktion  wurde  am  Vastus 
intemas  stndirt     Interessant  und  neu  ist  die  Be- 
obachtung, dass  die  Erschöpfung  der  Erregbarkeit 
des  Muskels   keine  endgültige  war;   bei  Weiter- 
reizong   des   nicht  oder  nur   wenig  reagirenden 
Muskels  kehrte  vielmehr  die  Reaktion  wieder  und 
erreichte   ihre  frühere  Hohe   ganz  oder  ziemlich 
ganz.    Ein  analoges  Verhalten  zeigte  sich  auch  bei 
willkürlichen  Bewegungen.     Die  Befunde  werden 
an  Curven  erlflutert,   die  im  physiologischen  In- 
stitute der  üniversitftt  Leipzig  gewonnen  wurden. 

Brückner  (Dresden). 

5  60.  A  caae  of  nearo-flbromatOBia  (▼•  Beok- 
linghauflen's  disease)  with  paralysii  and  mua- 
oalar  atrophy  of  arme  and  lege;  byH.M.  Tho- 
mas. (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIV. 
149.  p.  204.  1903.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  generalisirter,  seit  der' 
Kindheit  bestehender  cutaner  Neurofibromatose  bei  einer 
51jdhr.  Frau  mit  Atrophie  der  Arm-  und  Beinmuskulatur 


und  Lähmung  der  Beine,  welch*  letztere  sich  erst  in  den 
letzten  5  Jahren  entwickelt  hatte.  Eine  Figurentafel 
illustrirt  den  Fall,  der  mit  ähnlichen  Beobachtungen  aus 
der  Literatur  verglichen  wird.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

561.  üeber  den  Einfloas  der  Vergrösserong 
einselner  Theile  des  pharyngealen  lympha- 
tiaohen  Ringes  Überhaupt  und  der  adenoiden 
Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  im  8pe- 
oiellent  auf  den  AUgemeiniustand  des  Organis- 
mus; von  Prof.  W.  N.  Ni kitin.  (Petersb.  med. 
Wchnsohr.  N.  F.  XX.  27.  28.  1903.) 

N.  weist  in  einem  Vortrage  erneut  nachdrück- 
lich auf  die  grossen  Schftdigungen  hin,  die  lange 
bestehende  Rachenmandeln  den  Kindern  zufügen. 
Er  stützt  sich,  ausser  auf  eigene  Erfahrung,  auf 
schon  bekannte  Arbeiten  anderer  Autoren  und  tritt 
für  rechtzeitige  operative  Behandlung  ein. 

Robert  öeorgi  (Leipzig). 

662.  Zur  Aetiologie  des  Kieferhöhlen- 
empyems ;  von  Dr.  H.Knochenstiern.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XX.  12.  1903.) 

E  n.  bespricht  im  Anschlüsse  an  eine  Kranken- 
geschichte die  verschiedenen  Entstehungsarten  des 
Empyems  der  Oberkieferhöhle.  Li  diesem  Falle 
konnte  ein  dentaler  Ursprung  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden.  Es  handelte  sich  um  eine  Kiefer- 
höhle, die  durch  ein  Septum  in  2  Kammern  ge- 
theilt  war.  Diejenige  Kammer,  die  über  dem  er- 
krankten Zahne  lag,  war  mehr  ergriffen,  als  die 
nach  der  Nase  zu  gelegene.  Wftre  die  Erkrankung 
von  der  Nase  ausgegangen,  so  wäre  es  nach  der 
Ansicht  Kn.'s  umgekehrt  gewesen.  Kn.  ist  bei 
bestehender  Kieferhöbleneiterung  für  eine  breite 
Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus  und  Anlegung 
einer  grossen  Oegenöflfnung  nach  der  Nase,  um 
nach  Schluss  der  Operationöflfnung  die  Behandlung 
von  der  Nase  aus  weiter  vornehmen  zu  können. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

563.  1)  Bemerkungen  su  der  Krieg'sohen 
Fenaterreaektion ;  von  Dr.  M.  Hajek  in  Wien. 
(Arch.  f.  Laryngol.  XV.  1.  1903.) 

2)  Zur  Fensterresektion  der  verkrtkmmten 
Naaensoheidewand ;  von  Dr.  K.  M.  Menzel  in 
Wien.     (Ebenda.) 

1)  Die  Fensterresektion  der  Nasenscheidewand 
nach  Krieg  ist  zwar  technisch  schwierig  und 
nimmt  ^/^ — li/s  Stunden  Zeit  in  Anspruch,  liefert 
aber  von  allen  Operationmethoden  die  besten  Er- 
folge, um  die  lästige  Borkenbildung  zu  vermeiden, 
wurde  die  Operation  in  der  Weise  modificirt,  dass 
die  Schleimhaut  auch  auf  der  oonvexen  Seite  er- 
halten wurde.  Dadurch  werden  allerdings  die 
Schwierigkeiten  der  Operation  oft  noch  gesteigert, 
dafür  aber  die  Heilungsdauer  und  die  Beschwerden 
für  den  Kranken  sehr  vermindert  und  die  Nach- 
behandlung wesentlich  vereinfacht. 

Ad  Stelle  der  3  Schnitte  Krieg 's  wird  nur  einer 
auf  der  durch  die  Fingerkuppe  deuÜich  vorgedrückten 
Knorpelkante  geführt  und  dieser  an  beiden  Enden  etwas 
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bogen  förmig  nach  hinten  verlfingert.  Von  hier  ans  wird 
zonMcbst  die  Schieimbaat  der  oonvexen  Seite  nnd  dann 
auch  die  der  concaven  Seite  vom  Knorpel  abgelöst  und 
darauf  der  Knorpel,  bez.  der  Knochen  soweit  als  nöthig 
zwischen  den  beiden  Schleimhautblättern  resecirt.  Zweck- 
mässig erhält  man  aber  hierbei  den  Septumknorpel  am 
Nasenrücken  in  Ausdehnung  von  1 — 1.5  cm,  weil  sonst 
leicht  Sattelnase  entsteht.  Die  vorderen  Bänder  der 
Septummembranen  werden  dann  durch  einige  Nähte  an- 
einander fixirt  und  darauf  wird  die  Nase  beiderseits 
tamponirt.  In  der  letzten  Zeit  wurde  einfach  tamponirt 
ohne  zu  nähen.  Hat  man  nun  streng  aseptisch  operirt, 
80  tritt  in  6  bis  längstens  14  Tagen  völlige  Heilung  ein. 

In  der  Weise  wurden  in  dem  Ambulatorium 
vonHajek  mehr  als  100  Kranke  operirt,  von  denen 
36  nach  1 — 2  Jahren  oontrolirt  werden  konnten. 
Der  funktionelle  Erfolg  war  in  allen  Fällen  durch- 
aus befriedigend,  in  einem  Theile  der  F&lle  stand 
das  Septum  auch  senkrecht  in  der  Mittellinie,  meist 
aber  blieb,  auch  bei  ausgiebiger  Entfernung  von 
Knorpel  und  Knochen,  noch  eine  geringe  Deviation 
zurück,  mitunter  auf  derselben  Seite,  mitunter  aber 
auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  wie  vor  der 
Operation.  Solche  Deviationen  nach  der  Operation 
bleiben  dann  zurück,  wenn  die  Scheidewand  in 
sagittaler  Richtung  so  skoliotisch  ist,  dass  kein 
vollständig  sagittal  stehender  Rahmen  zu  er- 
reichen ist. 

2)  Menzel  theilt  die  Operationgeschichten 
von  15  Kranken  mit 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

564.  Ueber  die  Bildung  dea  Sekrets  bei  der 
Osaena;  von  Dr.  Emil  Döbel i  in  Bern.  (Aroh. 
f.  Laryngol.  XV.  1.  1903.) 

In  der  oto-lary ngologischen  Poliklinik  in  Bern 
hat  D.  7  Ozaenakranke  in  der  Weise  untersucht, 
dasB  er  nach  gründlicher  Reinigung  der  Nase  in 
Zwischenzeiten  von  Stunden  immer  wieder  nachsah, 
an  welchen  Stellen  sich  Sekret  in  der  Nase  zeigte. 
Er  konnte  nun  in  allen  Fällen  feststellen,  dass  sich 
das  Sekret  nicht  zuerst  in  der  Nähe  der  Oeffnungen 
der  Nebenhöhlen  zeigte,  sondern  dass  das  Sekret 
schon  bald  nach  der  Spülung  auf  der  Fläche  der 
Schleimhaut  ileckenweise,  besonders  am  Rande  der 
unteren  Muschel  und  am  Septum,  entweder  in  Form 
von  leichten  schleierartigen  Belägen  oder  in  Form 
von  kleinen  Tröpfchen  auftrat 

Die  mikroakopische  Untersuchung  lehrt,  dass 
die  Beläge  zunächst  fast  nur  aus  massenhaften 
polynudeären  Leukocyten  bestehen.  Mit  der  Länge 
der  Zeit  finden  sich  mehr  und  mehr  auch  Platten- 
epithelien,  Mastzellen,  Fettsäurekrystalle.  Die 
Nasenschleimhaut  stellt  mithin  dem  Durchtritte 
der  Wanderzellen  aus  dem  so  reichlich  unter  dem 
Epithel  vorhandenen  adenoiden  Gewebe  auf  die 
Oberfläche  ausserordentlich  wenig  Widerstand  ent- 
gegen. Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

565.  Beitrag  iiir  Aetiologie  dea  hohen 
Gaumeoa.  Klinisch-kraniamdriache  Untersuchun- 
gen; von  SophuB  Bentzen  in  Kopenhagen. 
(Aroh.  f.  Laryngol.  XIV.  2.  1903.) 


Ueber  die  Ursachen  des  hohen  Gaumens  gehen 
die  Ansichten  der  Forscher  auseinander.  Die  Mehr- 
zahl der  Forscher  hält  mit  Körner  die  Mund- 
athmung,  wie  sie  meist  durch  adenoide  Vegeta- 
tionen bedingt  wird,  für  die  Ursache,  andere 
nehmen  mit  Siebenmann  einen  hereditären 
Einfluss  an,  noch  andere  sehen  die  Septumdevia- 
tion,  Rhachitis,  Störungen  des  Oesichtskelets  als 
Ursache  an.  B.  unterzieht  zunächst  die  bisher 
zur  Klärung  der  Frage  vorgenommenen  kranio- 
metrischen  Untersuchungen  einer  eingehenden  kri- 
tischen Besprechung.  Er  selbst  hat  in  der  Poli- 
klinik von  Schmiegelow  394  Individuen  darauf- 
hin untersucht  Er  hat  den  Oesichtsindex  nach 
dem  Vorgange  von  Ko  11  mann  bestimmt  und 
femer  einen  Oaumenindex  gewonnen,  indem  er  die 
Oaumenhöhe  in  der  Frontalebene  entsprechend 
der  zweiten  Prämolares  mit  dem  Siebenmann- 
Orosheintz  'sehen  Palatometer  und  die  Gaumen- 
breite mit  einem  Zirkel  zwischen  den  zweiten  Prä- 
molaren am  Rande  des  Zahnfleisches  auf  der 
inneren  Seite  des  Zahnes  bestimmte  und  den  Index 

t    ^     «    '    ,  Oaumenhöhe 

nach  der  Formel r~-~X  100  berechnete. 

Gaumenbreite 

Er  unterscheidet  6  Altersklassen,  die  1.  vom  3.  Jahre 

bis  zum  Zahnwechsel,  die  2.  nach  dem  Zahnwechsel 

bis  zum  Beginn  des  15.  Jahres,  die  3.  bis  Ende  des 

20.,  die  4.  vom  21.  bis  zum  Schlüsse  des  25.,  die 

5.  vom  26.  bis  zum  Schlüsse  des  39.,  die  6.  Tom 

40.  bis  zum  50.  Lebensjahre. 

Normale   Gaumenhöhe   —   normal   nennt  B. 
Gaumen  bei  Menschen,  die  weder  Mundathmung 
haben,  noch  gehabt  haben,  bei  denen  das  Septum 
nicht  deviirt  ist  und  bei  denen  frühere  Rhachitis 
ausgeschlossen   werden   kann   —   fand   sich   bei 
200  Individuen,  116  Erwachsenen  und  84  Kin- 
dern, 101  Chamaeprosopen  und  99  Leptoprosopen. 
Sowohl   die  absolute  Höhe   und  Breite,  als  die 
Gaumenindices  schwanken  in  der  Norm  in  weiten 
Grenzen.    Die  absolute  Höhe  des  Gaumens  nimmt 
bis   zum   25.  Jahre   zu,   am  stärksten  nach  der 
Pubertät,    in   Merkers    zweiter   Wachsthams- 
periode  des  Schädels  und  nimmt  dann  wieder  ab, 
während  die  Breite  durch  die  Altersklassen  hin- 
durch zunimmt,  am  meisten  nach  dem  ZahnweohaeL 
Die  Männer  haben  einen  breiten  Gaumen,    die 
Weiber  einen  schmalen  und  relativ  hohen.     Vor 
dem  Zahn  Wechsel  ist  der  Gaumen  bei  den  Chamae- 
prosopen  hoch,   bei   den  Leptoprosopen  niedrig, 
nach   dem  Zahnweohsel   ist  es  umgekehrt     Der 
V-förmige  Gaumen  fand  sich  nicht  so  selten  bei 
Individuen,  die  weder  eine  Septumdeviation  hatten, 
noch  an  Mundathmung  litten,  aber  zumeist  einen 
hohen  Ghiumen  hatten. 

131  Individuen  hatten  adenoide  Vegetationen 
ohne  Septumdeviation,  davon  waren  31  Rha<^- 
tiker,  100  Nichtrhachitiker.  Adenoide  Vegeta- 
tionen waren  im  Allgemeinen  bei  Leptoprosopen 
nicht  häufiger  wie  bei  Chamaeprosopen,  nur  bei 
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Rhachitikern  scheinen  sie  bei  den  Leptoprosopen 
doppelt  80  häufig  vorzukommen,  als  bei  den  Ghamae- 
proBopen.  Die  Individuen  mit  adenoiden  Vegeta- 
tionen und  Mundathmung  haben  im  Durchschnitt 
einen  bedeutend  höheren  Gaumen,  als  die  mit 
Nasenathmung.  Die  Höhe  des  Gaumens  beruht 
aber  nicht  auf  einer  Vergrösserung  der  absoluten 
Hohe  des  Gaumens,  sondern  auf  einer  Vermin- 
derung  der  Breite.  Die  Rhachitis  hat  bei  Mund- 
athmung und  adenoiden  Vegetationen  keinen  er- 
kennbaren Einfluss  auf  die  Hohe  des  Gaumens. 
Daas  die  Mundathmung  die  abnorme  Gaumenform 
hervorruft,  sieht  man  daraus,  dass  der  Gaumen 
um  80  höher  ist,  je  l&nger  die  Mundathmung 
besteht  Der  V-fßrmige  Gaumen  findet  sich  viel 
häufiger  bei  Adenoiden  mit  Mundathmung,  als  bei 
Noroialen. 

Septumdeviationen,  bei  denen  die  niedrigsten 
Grade  als  belanglos  ausgeschlossen  wurden,  fanden 
sich  in  63  Fällen,  von  denen  26  zugleich  adenoide 
Vegetationen  aufwiesen.  Sie  finden  sich  hauptsäch- 
lich bei  Leptoprosopen.  Adenoide  Vegetationen 
scheinen  keinen  Einfluss  auf  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Septumdeviationen  zu  haben.  Das 
allerhöchste  Gaumenmaass  fand  sich,  wenn  adenoide 
Vegetationen  und  Septumdeviation  bei  Leptopro- 
sopen zusammentreffen. 

Als  Grenze  zwischen  Hypsistaphylie  und  Platy- 
staphylie  bezeichnet  B.  nadi  seinen  Messungen  den 
Index  56.0.  Der  Zahn  Wechsel  bildet  den  Anfang 
der  Gauinenentwickelung  nach  der  Breite,  mit  dem 
Eintritte  der  Pubertät  wächst  der  Ghiumen  beson- 
ders nach  der  Höhe;  vom  20.  bis  26.  Lebensjahre 
ist  Hy psistaphylie  am  häufigsten  zu  finden.  Hypsi- 
staphylie  ist  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht, 
als  beim  männlichen,  bei  dem  der  Gaumen  durch- 
schnittlich breiter  ist  Ein  bestimmtes  Verhältniss 
zwischen  dem  hohen  Gaumen  undder(}esichtsform 
hat  B.  nicht  feststellen  können,  nur  fand  er  vor 
dem  Zahnwechsel  die  Hypsistaphylie  am  häufig- 
sten bei  Ghamaeprosopen,  nach  dem  Zahnwechsel 
aber  bei  Leptoprosopen.  Das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Leptoprosopie  und  Rhachitis  lässt  an- 
oehmen,  dass  die  Rhachitis  so  auf  das  Gesicht- 
skelet  einwirkt,  dass  leichte  Leptoprosopie  ent- 
steht und  da  Leptoprosopie  indirekt  zur  Entwicke- 
lang dee  hohen  Gaumens  beitragen  kann,  könnte 
80  auch  die  Rhachitis  indirekt  dazu  beitragen. 

Adenoide  Vegetationen  machen  den  Gaumen 
stets  höher,  als  er  ohne  sie  geworden  wäre.  Ob 
Hypsistaphylie  entsteht,  hängt  von  der  ursprüng- 
lidien  Höhe  des  Gaumens  ab.  Ffir  das  Höher- 
werden des  Gaumens  muss  man  wohl  mit  Körner 
den  Druck  der  Backen  als  Ursache  ansehen.  Hypsi- 
staphylie und  Septumdeviation  kommen  häufig 
zusammen  vor,  wobei  die  Septumdeviation  als  das 
Primäre  aufzufassen  ist.  Endlich  ist  die  geerbte 
Disposition  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für 
den  hohen  Gaumen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 
Med.  Jahibb.  Bd.  283.  Hft  3. 


566.  Beobaohtangen  über  Faohydermie 
and  weisse  Oesohwülste  des  Kehlkopfes ;  von 

Prof.   Albert  Rosenberg   in   Berlin.     (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIL  9.  1904.) 

Die  pachydermischen  Wülste  sitzen  nicht  immer 
am  Processus  vocalis,  sondern  können  sich  auch  an 
anderen  Stellen  des  freien  Stimmbandrandes  finden. 
R.  sah  Fälle,  in  denen  die  pachydermische  Ver- 
dickung in  mehr  diffuser  Weise  unterhalb  des  freien 
Randes  des  Stimmbandes  sass,  in  einem  Falle  sass 
sie  an  der  hinteren  oberen  Fläche  der  Aryknorpel- 
schleimhaut. 

Eine  Varietät  der  Pachydermie  ist  zuerst  1854 
bis  1856  von  Förster  als  dermoide Metamorphose 
beschrieben  worden,  dann  1860  von  Virchow. 
Es  sitzen  dabei  dicke,  schneeweisse,  glatte  oder 
am  Rande  gezackte  Platten,  die  aus  stärkerer 
Papillenbildung  mit  dickem  Epidermisüberzuge 
bestehen,  auf  einem  Stimmbande,  seltener  auf 
beiden.  Durch  Feuchtigkeit  und  durch  die  funk- 
tionellen Bewegungen  kann  ein  Theil  der  Platten 
gelockert  und  abgestossen  werden.  Dann  ver- 
ändert sich  die  Form  und  es  kommt  die  geröthete 
Schleimhaut  des  Stimmbandes  an  der  Stelle  zum 
Vorschein.  Die  abgestossene  Epithelmasse  kann 
sich  verhältnissmässig  schnell  wieder  ersetzen. 
Stein  hat  1897  einen  solchen  Fall  als  Laryngitis 
desquamativa  beschrieben. 

Daneben  kommt,  gewöhnlich  bei  Männern  jen- 
seits der  80er  Jahre,  eine  circumscripte,  mitunter 
nur  dornähnliche,  mitunter  aber  auch  geschwulst- 
artige Form  der  Pachydermie  vor.  R  betont,  dass 
weisse  Geschwülste  nicht,  wie  manche  Autoren 
anzunehmen  scheinen,  von  vornherein  krebsver- 
dächtig sind.  Es  kommen  auch  gutartige  weisse 
Geschwülste,  besonders  Papillome,  vor.  Die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Papillen  eines  solchen 
Tumor  können,  wenigstens  stellenweise,  durch 
hyperplastische  verhornte  Epithelmassen  so  aus- 
gefüllt sein,  dass  die  Oberfläche  des  Tumor  daselbst 
glatt  erscheint.  Ganz  glatte  weisse  Geschwülste 
scheinen  eher  den  Verdacht  auf  Krebs  zu  recht- 
fertigen. 

R.  theilt  eine  Reihe  von  weissen  Geschwülsten 
aus  der  Literatur  und  einige  eigene  Beobachtun- 
gen mit  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

567.  Fsoriaaii  ▼ulgaris  der  Haut  und 
Sohleimhaut,  ihre  pathologiaohe  Stellung  und 
Aetiologie;  von  Dr.  P.  Thimm  in  Leipzig. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXIX.  1.  1904.) 

Auf  Grund  sorgfältiger  histologischer  Unter- 
suchungen, sowie  klinischer  und  pathologischer 
Erwägungen  kommt  T  h.  dazu,  die  neuropathische 
Entstehung  der  Psoriasis  abzulehnen.  Es  handelt 
sich  anatomisch  um  eine  chronische  Entzündung 
und  ob  eine  solche  überhaupt  durch  nervöse  Ein- 
flüsse entstehen  kann,  das  ist  zum  Mindesten  noch 
recht  fraglich.  T  h.  ist  vielmehr  geneigt,  an  para- 
sitäre Einflüsse  zu  denken:   „es  soll  nur  darauf 
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hingewiesen  werden,  dass  trotz  der  vielleicht  noch 
nicht  erbrachten  positiven  Beweise  (vielleicht 
ü  n  n  a  's  Honokokken)  nicht  einzusehen  ist,  wes- 
halb es  nicht  eine  langsam  wirkende,  an  sich  wenig 
giftige,  nicht  stets,  sondern  nur  gelegentlich  bei 
irgendwie  gegebener  Prädisposition  und  Prftdilek- 
tion  zur  Geltung  gelangende,  parasitäre  Ursache 
mit  Produktion  wenig  oder  gar  nicht  dem  Orga- 
nismus schädlicher  Stoffwechselprodukte  geben 
sollte,  welche  die  Schuppenflechtenerkrankung  ver- 
anlasst'' D  i  p  p  e. 

568.  Faoriasia  vnlgtris  der  HimdBOhleim« 
haat;  von  Dr.  Moritz  Oppenheimer.  (lüonatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XXXVII.  11.  p.  489.  1903.) 

Die  weitaus  grOsste  Mehrzahl  der  Autoren  stellt 
das  Vorkommen  von  echter  Psoriasis  vulgaris  der 
Mundschleimhaut  in  Abrede.  Die  Fälle,  in  denen 
Schleimhautaffektionen  unabhängig  von  psoria- 
tischer Erkrankung  der  Haut  beobachtet  wurden, 
sind  entweder  Leukoplakia  mucosae  oris  oder  ohne 
histologischen  Befund  und  daher  nicht  beweisend. 
Es  müssen,  um  eine  Schleimhautaffektion  als  Psoria- 
sis vulgaris  hinstellen  zu  dürfen,  vorläufig  zwei  Be- 
dingungen erfüllt  sein :  1)  Die  Schleimhauterkran- 
kung muss  räumlich  von  der  Hautaffektion  getrennt 
sein,  also  nicht  auf  dem  Debergangstheil  sitzen; 
2)  Der  histologische  Befund  muss  das  Bild  der 
Psoriasis  vulgaris  wiedergeben.  Beide  Bedingungen 
erfüllt  der  von  0.  beschriebene  Fall. 

Ein  53jähr.  Mann  zeigte  neben  zahlreichen  aas- 
gebreiteten Psoriasiserscheinungen  auf  der  äusseren  Haut 
zwei  Stellen  der  Oanmenschleimbaut,  die  nur  als  Psoriasis 
gedeutet  werden  konnten  und  deren  histologische  Unter- 
suchung der  entwickelten  Psoriasis  vulgaris  der  Haut 
analoge  Verhältnisse,  selbstverständlich  modificirt  durch 
die  Struktur  der  Schleimhaut,  ergab. 

Es  ist  dies  der  erste  Fall,  in  dem  durch  den  histologi- 
schen Befund  eine  von  Psoriasisefflorescenzen  der  äusseren 
Haut  räumlich  getrennte  Affektion  der  Mundschleimhaut 
als  echte  psoriatische  Erkrankang  bestätigt  wurde. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

569.  Zar  Frage  der  Beziehangen  swiaohen 
Faoriaaia  und  Oelenkrheumatismus ;  von  Dr. 
L.  Lipman-Wulf  in  Berlin.  (Dermatol.  Ztschr. 
X.  6.  p.  567.  1903.) 

Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Psoriasis  und 
Oelenkaffektionen  ist  seit  langer  Zeit  bekannt. 
L.-W.  hatte  längere  Zeit  einen  derartigen  Fall  zu 
beobachten  Oelegenheit. 

Der  Pat.,  ein  dQjähr.  Tischler,  stammte  aus  erblich 
belasteter  Familie.  Sein  Vater  litt  an  schwerem  Gelenk- 
rheumatismus und  war  Potator.  Die  Mutter  erlag  einem 
Herz-  und  Nierenleiden.  Eine  Schwester  ging  an  einem 
Nierenleiden  zu  Grunde.  Der  Kranke  selbst  war  früher 
stets  gesund  gewesen  und  hatte  nicht  an  Psoriasis  ge- 
litten. Diese  trat  zum  ersten  Male  im  Alter  von  52  Jahren 
auf  und  wurde  von  specialistischer  Seite  sofort  in  der 
üblichen  Weise  behandelt.  2  Jahre  später  stellten  sich 
Gelenkerkrankungen  ein.  Es  erkrankten  allmählich  fast 
sämmüiche  Gelenke.  Die  Psoriasis  bestand  die  ganze 
Zeit  hindurch  bald  in  stärkerem,  bald  in  geringerem  Grade, 
jedoch,  wie  ausdrücklich  angegeben  wird,  unbeeinflusst 
von  den  in  den  Gelenken  sich  abspielenden  Krankheit- 
schüben. 


Das  Zusammentreffen  von  Psoriasis  und  Ge- 
lenkrheumatismus ist  besonders  in  Frankreich  ein- 
gehend studirt  und  beschrieben  worden.  Einzelne 
Autoren  (Bourdil  Ion,  Po  lot  ebne  ff,  Adrian) 
kommen  dazu,  eine  besondere  Form  von  Arthritis 
psoriatica  anzunehmen.  Adrian  sagt :  Es  giebt 
eine  besondere,  meist  polyartikuläre,  mit  Psoriasis 
complicirte  Oelenkerkrankung ;  sie  ist  ausgezeichnet 
durch  ihren  eminent  chronischen  Verlauf,  hat  keine 
Neigung  zu  Herzcomplikationen,  wird  durch  Salicyl- 
präparate  nicht  beeinflusst  und  führt  frühzeitig  zu 
Missstaltungen  und  Destruktion  in  den  Gelenken. 
K-W.  kann  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  nicht 
zu  der  Annahme  einer  besonderen  Krankheitform, 
einer  sogenannten  specifischen  Arthritis  psoriatica 
kommen,  sondern  beide  Krankheiterscheinungen, 
die  Psoriasis  und  die  chronische  Gelenkaffektion, 
gehen  neben  einander  her.  Vielleicht  werden  beide 
Erkrankungen  durch  dieselbe  uns  bisher  noch  un- 
bekannte Ursache  hervorgerufen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

570.  Some  preoanoerom  aifeotiona  of  the 
akin«  More  partioularly  preoanoerom  kera- 
toaea ;  by  M.  B.  H  a  r  t  z  e  1 1 ,  Pennsylvania.  (Trans- 
act.  of  the  Amer.  dermatol.  Assoc.  Washington 
p.  181.  1903.) 

Unter  den  Krankheiten  der  Haut,  die  nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestehen  als  gutartige 
Leiden  sich  schliesslich  in  bösartige  Neubildungen 
umwandeln,  sind  hauptsächlich  zu  nennen  chro- 
nisches Ekzem,  Hautentzündungen  von  Theer-  und 
Paraffinarbeitern  und  Schornsteinfegern ,  femer 
Hauttuberkulose,  angeborene  Neubildungen  der 
Haut,  chronisches  Unterschenkelgeschwür,  Narben, 
namentlich  von  Brandwunden,  schliesslich  alle 
Verhärtungen  der  Haut.  Die  wichtigste  dieser 
Veränderungen  ist  die  sogenannte  senile  Seborrhöe, 
nach  Besnier  Keratoma  senile  genannt.  Sie  tritt 
nach  dem  60*.  Lebensjahre  häufig  im  Gesicht  und 
an  den  Händen  auf  als  Stecknadelkopf-  bis  10-Gent- 
Stückgrosse,  mehr  oder  weniger  erhabene  bröck- 
lige, braune  oder  schwarze,  der  Haut  fest  an- 
haftende Kruste.  Subjektive  Symptome  fehlen 
meist  völlig.  Sie  findet  sich  häufig  bei  Hand- 
arbeitern und  Leuten,  die  durch  ihre  Beschäftigung 
dem  Wetter  ausgesetzt  sind.    J.  Meyer  (Lübeck). 

571.  Inaonte  oberflächliche  (Ano-)  Genital- 
geschwfire  bei  Fraaen;  von  Prof.  Edvard 
Welander  in  Stockholm.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LXVm.  1  u.  2.  p.  403.  1904.) 

W.  hat  in  Schweden  häufig  Fälle  von  so  eigen- 
thümlichen  (Ano-)  Genitalgesohwüren  bei  Frauen 
beobachtet,  dass  er  glaubt,  sie  als  eine  Krankheit 
sui  generis  auffassen  zu  müssen.  Es  entstand  bei 
den  Patientinnen,  von  deren  Krankengeschichten 
er  3  genauer  mittheilt,  ohne  bekannte  Ursache  eine 
kleine  Blase  in  der  Ano- Genitalgegend ,  die  sich 
vergrösserte ,   trübte,  platzte  und  ein  Geschwür 
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hinterliess,  das  schnell  exoentrisch  wuchs  bis  zur 
GrOsse  eines  1 0-PfennigstQckes.  Meist  entwickelten 
sich  in  der  gegenüberliegenden,  mit  dem  Oeschwür 
in  Berührung  gekommenen  Falte  neue  Geschwüre. 
Die  Umgebung  des  Geschwürs  war  nicht  ent- 
zündet; das  Geschwür  selbst  war  rund,  scharf- 
randig,  mit  graugelblichem  Boden  und  zeigte 
schleimig-eiterige  Sekretion.  Die  benachbarten 
Drüsen  waren  selten  geschwollen.  Allgemein- 
erscheinungen fehlten  immer.   Inoculation  des  Ge- 


schwürs auf  andere  Theile  war  stets  ohne  Resultat 
Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  gründ- 
licher Reinhaltung  und  Desinfektion  und  führte 
schnell  zur  Heilung.  Die  Bedeutung  der  Geschwüre 
liegt  besonders  auf  socialem  Gebiete.  Sie  wer- 
den sehr  häufig  mit  venerischen  Krankheiten  ver- 
wechselt und  die  Kranken  daher  vollständig  mit 
Unrecht  beschuldigt,  sich  ihr  Leiden  durch  ge- 
schlechtlichen Umgang  zugezogen  zu  haben. 

J.  He  jer  (Lübeck). 
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572.  Farotidite  d'origine  genitale  &  la  mino- 

pauBO ;  par  le  Dr.  P  a  u  1  D  a  1  c  h  6.    (Gyn^cologie 
Acut  1903.) 

Der  von  D.  beobachtete  interessante  Fall  betraf 
eine  44jähr.,  fettleibige  Frau,  die  seit  etwa  einem 
Jahre  mehrfache,  mit  der  Bienopause  in  Verbindung 
stehende  Symptome  dargeboten  hatte.  Merkwürdig 
waren  schmerzhafte  Krisen,  die  sich  in  der  Gegend 
der  Speicheldrüsen  Äusserten  und  alle  4 — 6  Wochen 
wiederkehrten,  seltener  2mal  in  einem  Monate  auf- 
traten. Sie  dauerten  2 — 3  Tage,  während  welcher 
Zeit  die  Speicheldrüsen  anschwolleu,  äusserst 
schmerzhaft  wurden  und  im  Allgemeinen  das  täu- 
schende Bild  einer  Parotitis  darboten.  Da  Fieber 
fehlte,  konnte  D.  nur  eine  fluxionäre  Entzündung 
der  Speicheldrüsen  in  Verbindung  mit  der  Meno- 
pause annehmen.  Derartige  Symptome  des  kri- 
tischen Alters  werden  mit  Bezug  auf  andere  Organe 
nicht  selten  beobachtet,  so  treten  z.  B.  hepatische 
oder  renale  Congestionen  auf,  die  auf  die  Meno- 
pause zurückzuführen  sind.  Aehnliche  Hyper- 
ämien können  auch  im  Bereiche  des  Verdauungs- 
apparates, der  Bronchen  und  Lungen  beobachtet 
werden.  Das  Nervensystem  dürfte  eine  bedeu- 
tende Rolle  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Er- 
scheinungen spielen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

573.  Die  wiaBensohaftUcheoOriuidlageii  der 
ooBBervativen  Myomoperation ;  von  G.  W  i  n  t  e  r 
in  Königsberg  i.  Pr.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  LI.  1.  p.  105.  1904.) 

W.  .will  die  im  Zunehmen  begriffene  conser- 
vative  Richtung  in  der  Myomoperation  wissen- 
schaftlich begründen.  Unter  conservativer  Myom- 
operation versteht  er  ein  Verfahren,  das  einen 
Uterus  aurücklässt,  dessen  Schleimhaut  überhaupt 
unverletzt  geblieben  oder  nur  eines  geringen  Ab- 
schnittes beraubt  ist,  dessen  Muskelmasse  wenig- 
stens der  eines  virginelleü  Uterus  entspricht  und 
dessen  Adnexe  wenigstens  auf  einer  Seite  in  nor- 
malem Zustande  sich  befinden. 

Nach  eingehender  Betrachtung  des  eigenen 
Beobachtungsmaterials  und  des  Materials  anderer 
Autoren  fasst  W.  die  Grundlagen,  die  er  dabei  ge- 
wonnen, in  Folgendem  zusammen : 

„1)  Die  oonservative  Myomoperation  erhält  die 
Menstruation.     2)  Die  oonservative  Operation  er- 


möglicht in  einzelnen  FUlen  bei  Frauen  unter 
40  Jahren  Schwangerschaft  Am  ehesten  ist  die- 
selbe nach  Entfernung  submucöser  und  subseröser 
Myome  zu  erwarten;  sehr  unwahrscheinlich  er- 
scheint sie  nach  der  Aussch&lung  von  mehr  als 
kindskopfgroBsen  subserös-interstitiellen  Tumoren. 
Der  gravide  Uterus  trftgt,  wenn  die  Genitalien 
sonst  gesund  sind,  seine  Frucht  aus  und  gebärt 
leicht  3)  Die  oonservative  Operation  schützt 
sicher  vor  Ausfallserscheinungen,  welche  nach 
radikalen  Operationen  bei  ca.  12<^/o  (Werth)  der 
Operirten  zu  beobachten  sind.  4)  Die  oonservative 
Operation  schützt  auch  bei  vollständiger  Entfer- 
nung aller  sieht-  und  fühlbaren  Keime  in  einer 
Reihe  von  fUlen  nicht  vor  Recidiven  von  Myomen. 
Eine  sich  später  vemothwendigende  Radikalopera- 
tion muss  als  ein  Fehlschlag  der  conservativen 
Therapie  bezeichnet  werden.  5)  Die  oonservative 
Operation  befreit  die  Kranken  nicht  sicher  von 
ihren  Beschwerden.  6)  Die  oonservative  Operation 
giebt  sowohl  per  vaginam  als  vor  Allem  per  hipa- 
rotomiam  schlechtere  Primärresultate,  als  die 
Radikaloperation.*^ 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  stellt 
W.  nun  die  Indikation  der  conservativen  oder  radi- 
kalen Operation  und  formulirt  hierfür  folgende 
Grundsätze : 

,J.  Unbedingt  oonservativ  zu  operiren  sind: 
1)  Die  dünngestielten  subserösen  Myome,  wenn 
der  Uterus  selbst  frei  von  weiteren  Myomkeimen 
ist  (Schauta  präcisirt  seine  Forderung  in  der- 
selben Weise  mit  den  Worten,  „dass  auch  gestielte 
Myome  nur  dann  oonservativ  per  laparotomiam 
behandelt  werden  sollen,  wenn  sie  sicher  isolirt 
sind,  sonst  radikal^)  2.  Submucöse  Myome,  welche 
in  der  Ausstossung  begriffen  sind;  selbst  grosse 
Myome,  welche  den  Uterus  bis  an  oder  dicht  über 
den  Nabel  vergrössern,  können  in  dieser  Weise 
angegriffen  werden  und  ev.  in  mehreren  Sitzungen 
oonservativ  entfernt  werden.  Ausgenommen  sind 
nur  die  seltenen  Fälle,  wo  der  Uterus  so  gross  und 
so  fest  fixirt  ist,  dass  er  sich  für  die  Vollendung 
der  Ausschälung  nicht  weit  genug  nach  unten  dis- 
lociren  lässt 

IL  Unbedingt  radikal  zu  operiren  sind: 
1.  Myome,  welche  sarkomatös  degenerirt  sind  oder 
wenigstens  einen  begründeten  Verdacht  darauf  er- 
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wecken.     2.  Myome,   welche  sich  mit  Carcinom 
oombiniren. 

ni.  Für  eine  Auswahl  in  der  Indikationsstellung 
bleiben:  1.  Die  breit  in  der  Uterus  wand  sitzenden 
subserOsen  Myome.  2.  Die  vollständig  interstitiell 
entwickelten  Myome  bei  gleichmässig  vergrösser- 
tem  Uterus.  3.  Die  grossen  submucOsen  mit  breiter 
Verbindung  entwickelten  Myome  bei  ganz  geschlos- 
sener Cervix.  4.  Multiple  Myome  verschiedener 
Entwickelungsformen." 

Nach  W.  hat  die  conservative  Operation  nur 
einen  individuellen  und  bedingten  Yortheil,  dessen 
Werth  nur  die  Kranke  bemessen  kann.  Im  ein- 
zelnen FaUe  kann  das  ganze  Lebensglück  von  der 
conservativen  Operation  abhängen ;  im  anderen  ist 
Alles,  was  wir  durch  sie  erstreben,  nicht  einen 
Pfifferling  für  die  Kranke  werth.  Deshalb  stellt 
W.  unbedingt  die  Forderung  auf,  dass  man  der 
Kranken  im  Hinblick  auf  die  Menstruation  und  die 
Gravidität  die  Entscheidung  überlässt  und  sie  in 
Bezug  auf  die  Dauerresultate  aufklärt. 

W.'s  Standpunkt  ist  übrigens  folgender:  „Bei 
üterustnyomen  soll  man  im  'Allgemeinen  rofUkal 
operiren.  Die  conservaiive  Operation  ist  in  den  da- 
für geeigneten  Fällen  berechtigt,  wenn  die  Kranke 
weitere  Nachkommenschaft  dringend  toünscht  und 
tvenn  sie  grossen  Werth  auf  Erhaltung  der  Men- 
struation legt" 

Bei  der  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft 
muss  man  nach  W.  indessen  der  conservativen 
Richtung  vor  der  radikalen  den  Vorzug  geben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

574.   Myomeotomie  snr  raterna  gravide; 

par  le  Prof.  R.  Condamin,  Lyon.     (Lyon  m6d. 
CIL  p.  85.  Janv.  17.  1904.) 

C.  theilt  4  Beobachtungen  mit 

1)  33jähr.  Fraa,  im  3.  Monate  der  SchwaDgerschaft. 
Vaginale  EzstirpatioD  eines  gestielten,  subserösen,  2-faa8t- 
grossen  Fibroms.  Fortdauer  der  Schwangerschaft  bis  zum 
normalen  Ende. 

2)  29jähr.  Frau,  im  2.  Monate  schwanger.  Kinds- 
kopfgrosses,  intraligamentär  am  rechten  Uterushorn  sitzen- 
des Fibrom.  Ausschälang  des  Eibroms.  12  Tage  später 
Abort.    Heilung. 

3)  33jähr.  Frau.  2  Jahre  früher  Ovariotomie.  Im 
2.  Monate  schwanger.  Wegen  eines  gestielten  Utei*as- 
fibroms,  das  zuerst  als  Ovarialcyste  der  anderen  Seite 
aafgefasst  worden  war,  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt 
und  das  Fibrom  entfernt.  Am  15.  Tage  sprang  die  Fat. 
aus  ihrem  Bette  und  es  erfolgte  ein  Abort.     Heilang. 

4)  34jäbr.  Frau,  im  5.  Monate  schwanger.  Laparo- 
tomie, Ausschälung  eines  grossen  Uterusfibroms,  Fort- 
dauer der  Schwangerschaft. 

C.  fasst  seine  Anschauungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  Sehr  heftige  und  andauernde 
Schmerzhaftigkeit  kann  während  der  Schwanger- 
schaft die  Myomektomie  gebieten.  Wenn  die  An- 
wesenheit eines  Fibroms  die  normale  Niederkunft 
unmöglich  macht,  muss  man  so  bald  als  möglich 
einschreiten  zur  Verhütung  eines  Aborts  uud  zur 
Beseitigung  des  Oeburthindernisses.  Hat  ein  Fibrom 
schon  ein  oder  mehrere  Male  zum  Abort  Veranlas- 


sung gegeben,  so  ist  die  Operation  ganz  besonders 
gerechtfertigt.  Bei  Frauen  unter  30 — 40  Jahren 
ist  im  Falle  der  Schwangerschaft  der  einfache 
Wunsch  der  Mutter,  die  OebärmOglichkeit  zu  er- 
halten, bestimmend  für  die  Wahl  des  Operation- 
verfahrens.      Arth.  Hoffmann  ( Darmstadt). 

575.  Sohwangeraohaft  oomplioirt  mit  Ova- 
rialoyate.  Faerperalfleber;  von  Dr.  Vasiliu 
und  Dr.  Negruzzi.  (Revista  de  Chir.  3.  p.  120. 
1904.) 

Die  19jähr.  Fat.  litt  bereits  seit  2  Jahren  an  einer 
rechtseitigen  Ovarialcyste  als  sie  niederkam  und  an  Puer- 
peralfieber erkrankte.  Der  Zustand  war  ein  sehr  schwerer 
und  trotz  vorgenommener  Auskratzung  des  Uterus,  wobei 
zahlreiche  fötide  Membranfetzen  entfernt  wurden,  blieb 
die  Temperatur  hoch  und  sank  die  Pulsfrequenz  nicht 
unter  120.  Man  nahm  an,  dass  der  Zustand  durch  eine 
complikatorische  Snppuration  von  Seiten  der  Eierstock- 
oyste  unterhalten  werde  und  schritt  zur  Entfernung 
dieser.  Es  wurde  thatsächlich  eine  multilokulare  Cyste 
gefunden,  deren  Abtheilungen  zum  Theil  mit  eiteriger 
Flüssigkeit  erfüllt  waren,  während  andere  einen  dick- 
flüssigen, trüben,  rothbraunen  Inhalt  aufwiesen.  Die 
zahlreichen,  sehr  festen  Adhärenzen  erschwerten  ausser- 
ordentlich die  Ablösung  der  Geschwulst,  namentlich  vom 
Coecum,  mit  dem  sie  breit  verwachsen  war,  ausserdem 
wurde  auch  eine  Torsion  des  Stieles  gefunden,  und  wäh- 
rend der  Ablösungsarbeit  riss  der  eiterhaltige  Sack  ein 
und  die  Flüssigkeit  entleerte  sich  in  die  freie  Bauchhöhle. 
Zwar  wurde  diese  mit  sterilen  Compressen  und  künst- 
lichem Serum  gereinigt,  doch  wurde  vorsichthalber  eine 
Mikulicz 'sehe  Drainirung  angelegt.  Die  Folgen  der 
Operation  waren  über  alle  Erwartung  günstige,  denn  die 
Pat  erholte  sich,  das  Fieber  sank  und  sie  konnte  nach 
2Vt  Monaten  das  Krankenhaus  geheilt  verlassen. 

E.Toff(BraUa). 

576.  Die  künstliche  Frühgebart  in  der 
Frazia;  von  Dr.  M.  Wegscheider  in  Berlin. 
(SammL  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Oeb.  d.  Frauenhkde. 
u.  Oeburtsh.  V.  5.   Halle  a.  d.  S.  1904.) 

W.  bespricht  zunächst  die  Indikationen  und 
die  Vorbereitung  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Bei  der  Ausführung  kommen  für  die 
Praxis  nur  drei  Methoden  in  Frage:  die  Einführung 
des  Eolpeurynters  in  die  Vagina  und  des  Metreu- 
rynters  in  den  Uterus  und  schliesslich  die  Ein- 
führung von  Jodoformgaze  in  den  Uterus. 

W.  theilt  drei  eigene  Beobachtungen  mit,  davon 
betreffen  2  dieselbe  Frau.  Für  die  Nachbehand- 
lung ist  hinsichtlich  des  Kindes  auf  zwei  Faktoren 
besonders  zu  achten:  auf  die  Verhütung  jedes 
Wärmeverlustes  und  auf  ausreichende  Ernährung. 
Die  Prognose  der  frühgeborenen  Kinder  beurtheiit 
W.  im  Allgemeinen  nicht  so  ungünstig,  wie  dies 
unter  Anderem  von  Zweifel  geschieht. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

577.  üeber  die  Behandlung  des  Femphi- 
gna  neonatorum;  von  Dr.  L.  Ballin.  (Ther.  d. 
Gegen w.  N.  F.  VI.  7.  1904.) 

Der  Pemphigus  neonatorum  wird  vielfach  unter- 
schätzt; überall  da,  wo  zahlreiche  kleine  Kinder 
zusammen  sind,  kann  er  durch  seine  enorme  Con- 
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tagioBitftt  sehr  Iftatig  werden  und  bei  schwftohlichen 
Eindem  ist  er  an  sich  ein  ernstes  Leiden.  Neu- 
geborene sind  ausnahmelos  empfönglich,  ältere 
Kinder  jenseit  des  2.  und  3.  Monates  dann,  wenn 
sie  schwächlich  sind  oder  wenn  ihre  Haut  durch 
Wundsein,  durch  Einpackungen,  Senfbäder  u.  s.  w. 
besonders  zugänglich  ist.  üebertragung  auf  Er- 
wachsene kommt  zweifellos  vor. 

Bei  der  Behandlung  kommt  viel  darauf  an,  die 
Selbstinfektion  zu  verhüten.  B.  empfiehlt,  nach 
Abtragung  der  Blasen  folgende  Mixtur  auf  die 
Wundfläche  aufzustreichen :  Ichthargan  5.0,  Traga- 
canth  1.5,  Aq.  destillat.  ad  50.0.  Darflber  eine 
dünne  Schicht  Watte  und  noch  einmal  die  Lösung. 
Es  bildet  sich  dann  eine  ziemlich  fest  haftende 
Decke,  die  nach  4 — 5  Tagen  abfällt  und  unter  der 
die  Stelle  gut  heilt.  Bei  sehr  ausgedehntem  Aus- 
schlage empfiehlt  B.,  die  Kinder  ganz  in  eine 
Bardeleben  'sehe  Wismuthbrandbinde  einzu- 
wickeln und  in  einen  Bendix-Finkelstein'- 
schen  Apparat  für  StoflFwechseluntersuchungen  zu 
legen.  Dippe. 

578.  Bin  Beitrag  snr  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Meningitis  serosa 
(interna)  acuta  im  Kindeaalter ;  von  Dr.  C  a  r  1 

Beck.  (Jahrb.  f.  Kinderhde.  3. F.  VIIL  3.  p.  501. 
1903.) 

B.  theilt  die  Krankengeschichten  von  5  Kin- 
dern mit  Meningitis  serosa  acuta  mit.  4  Erkran- 
kungen verliefen  t5dtlich.  Die  Symptome  waren 
immer  eindeutig.  Meist  zeigten  die  Kinder  im 
Beginne  Verdriesslichkeit.  Häufig  stellten  sich 
Erbrechen  und  Verstopfung  ein.  Die  Temperatur 
war  erhöht,  der  Puls  nicht  auffallend  verändert, 
nur  bei  einzelnen  Kindern  beschleunigt  und  un- 
regelmässig. Junge  Kinder  liessen  stets  eine  Zu- 
nahme des  Schädelumfanges  erkennen.  Von  cere- 
bralen Symptomen  wurden  beobachtet  Benommen- 
heit, Unruhe,  Strabismus,  Nystagmus,  früher  oder 
später  Krämpfe.  Frühzeitig  war  Neuritis  optica 
vorhanden.  Die  Lumbalpunktion  ergab  serGse, 
▼asserklare  Flüssigkeit  von  niedrigem  specifischen 
Gewichte,  geringem  Eiweissgehalte,  in  der  keine 
oder  nur  wenige  weisse  Blutkörperchen  und  Bak- 
terien vorhanden  waren.  Der  Verlauf  war  ein 
schleppender.  Der  pathologisch-anatomische  Be- 
fand war  gekennzeichnet  durch  eine  Erweiterung 
der  Ventrikel,  gleichmässige  Quellung  und  Ver- 
dickung des  Ependyms.  Die  Plexus  waren  hyper- 
ämisch  geschwellt,  derb,  die  weichen  Hirnhäute 
fast  immer  trüb,  mehr  oder  weniger  blutreich. 
Histologisch  fanden  sich  eine  trübe  Schwellung, 
Proliferation  und  Abstossung  der  Ependym  zollen, 
eine  Anhäufung  von  Hundzellen  unter  dem  Epen- 
dym,  zellige  Infiltration  der  Hirn-  und  Rüoken- 
marksubstanz  und  der  weichen  Häute,  namentlich 
längs  der  Gefässe.  In  einem  Falle  ging  die  seröse 
Entzündung  allmählich  in  eine  eiterige  über. 

Brückner  (Dresden). 


579.  Bin  Teratom  in  der  Sohädelhöhle  als 
Ursache  eines  oongenitalen  Hydrocephalns ; 
von  J.  Hülst  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
Vin.  2.  p.  169.  1904.) 

Ein  hydrooephalisches  Kind  wurde  io  uDvollkom- 
mener  Fosslage  todt  extrahirt  Bei  massigem  Ziehen 
platzte  der  Hydrocephalns  nnd  es  wurde  neben  einer  er- 
heblichen Flüssigkeitmenge  eine  ganze  Menge  kleinster 
bis  fast  hühnereigrosser  theils  mit  einander  verwachsener, 
theils  dnrch  zarte  Membranen  zusammenhängender  derber 
Geschwülste  ans  der  Scheide  herausgepresst  und  darauf 
der  geborstene  und  zusammengefallene  Kopf  geboren. 
Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  sehr  zusammen- 
gesetzte, zu  den  Teratomen  zu  rechnende  Geschwülste. 
In  der  grössten  Geschwulst  wurden  z.  B.  nachgewiesen : 
Epidermis  mit  Haaranlagen  und  Talgdrüsen,  tubulöse 
Drüsen,  Zahnanlagen,  Knorpel,  Knochen,  lockeres  Binde- 
gewebe, Hypophysisgewebe,  quergestreifte  Muskulatur, 
bluterfüllte  Hohlräume,  SpinalgangUenzellengruppen.  Ob- 
gleich die  ursprüngliche  Lage  nicht  sicher  festzustellen 
war,  ist  es  doch  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  dass 
eine  Geschwulstbildung  in  den  Hirnhäuten  vorlag.  Die 
wenigen  in  der  Literatur  vorhandenen  analogen  Fälle 
werden  anhangsweise  kurz  besprochen. 

KurtKamann  (Breslau). 

580.  üeber  Fneumatooele  cranii  oooipitalis ; 
von  Dr.  J.  de  Bar y.  Mit  3  Abbildungen.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXX VIL  1  u.  2.  p.  44.  1903.) 

3jähr.  tuberkulöses  Mädchen.  Im  Anschlüsse  an 
eine  Mittelohrentzündung  entwickelte  sich  plötzlich  ohne 
äussere  Ursache  über  der  entsprechenden  Schädelhälfte 
eine  Anschwellung.  Kein  Fieber.  Tympanitischer  Schall. 
Die  Anschwellung  nahm  beim  Schreien  an  Grösse  zu  und 
reichte  alsdann  von  der  Stirn  bis  zum  Warzen fortsatze 
und  der  Sntura  occipito-temporalis.  Am  Rande  wall- 
artige Verdickung.  Bei  der  Punktion  entleerte  sich  Luft. 
Compressionverband.  Heilung  nach  10  Tagen.  Die  Aus- 
trittstelle der  Luft  konnte  im  Röntgenbilde  mit  Sicher- 
heit nicht  nachgewiesen  werden. 

Interessant  war  die  rasche  Entstehung  und  Heilung. 
Der  Wall  am  Rande  entsprach  abgestorbenem  Periost, 
nicht  Verdickungen  des  Knochens. 

Brückner  (Dresden). 

581.  De  la  plenresie  pnrnlente  da  nou- 
▼ean-ne;  par  le  Dr.  J.  Roger.  (Inaug. - Diss. 
Paris  1903.) 

Die  Krankheit  ist  bei  Neugeborenen  selten  und 
wird  auoh  meist  verkannt ;  oft  findet  man  sie  zu- 
fällig bei  der  Sektion.  Da  die  Flfissigkeitmenge 
meist  gering  ist,  so  führt  nur  eine  genaue  Unter- 
suchung zur  richtigen  Diagnose,  um  so  mehr,  als 
auch  sonstige  subjektive  Symptome  fehlen  können 
und  die  Krankheit  gleichsam  latent  verläuft.  Die 
Pleuritis  der  Neugeborenen  ist  immer  sekundär 
und  meist  pneumonischen  Ursprungs,  mitunter 
bestehen  Läsionen  auch  in  anderen  Organen.  Als 
Ursache  findet  man  entweder  Pneumokokken  oder 
Staphylo-  und  Streptokokken ;  die  Mikroben  können 
zur  Pleura  auf  fünf  Wegen  gelangen :  durch  die 
Placenta,  die  Haut,  den  Nabel,  den  Respiration- 
und  den  Verdauungstractus.  Falls  nicht  recht- 
zeitig eingegriffen  wird,  ist  die  Prognose  eine  sehr 
schwere.  Als  bestes  therapeutisches  Vorgehen  ist 
die  Pleurotomie  mit  oder  ohne  Rippenresektion 
anzuempfehlen.  Einfache  Punktionen  sind  un- 
genügend. E.  T  0  f  f  (Braila). 
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682.  BeitrSge  sorBehandlang  der  Empyeme 
im  Kindesalter  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Folgeaust&nde;  von  Dr.  Felix 
Nathan.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXVI.  3—6. 
p.  252.  1903.) 

N.  berichtet  über  146  Bmpyemerkrankungen, 
die  in  dem  Zeiträume  von  1890 — 1902  in  der 
B  a  g  i  n  8  k  y  'sehen  Klinik  behandelt  wurden.  60<^/o 
betrafen  Knaben,  40<^/o  Mftdchen.  Weitaus  die 
meisten  Erkrankungen  traten  im  1.  und  2.  Lebens- 
jahre auf.  59  Empyeme  entstanden  ohne  nach- 
weisbare Ursache,  52  nach  Pneumonie,  10  nach 
Scharlach,  10  nach  Masern,  4  nach  Diphtherie, 
2  nach  Influenza,  2  nach  Keuchhusten,  je  1  nach 
Lungenabscess  und  Trauma.  13  tuberkulös  be- 
lastete Kranke  starben.  Doch  fand  sich  nur  bei 
zweien  Tuberkulose  der  inneren  Organe.  Die  rechte 
Seite  wurde  etwas  hftufiger, befallen  als  die  linke. 
Es  starben  93  —  65<»/o.  Geheilt  wurden  43,  ge- 
bessert 4,  ungeheilt  entlassen  5  Kinder.  Schaltet 
man  diejenigen  Kranken  aus,  die  einer  intercurren- 
ten  Erkrankung  oder  einer  Complikation  erlagen, 
80  stellt  sich  die  Sterblichkeit  auf  54%.  Diese 
hohe  Ziffer  erklftrt  sich  aus  der  grossen  Anzahl 
Kranker  aus  dem  Sftuglingsalter ,  die  noch  dazu 
häufig  spät  und  ganz  entkräftet  zur  Aufnahme  ge- 
langten. Einige  starben  an  den  Folgen  der  chro- 
nischen Eiterung.  Bei  91  Er.  wurde  die  Rippen- 
resektion gemacht,  von  ihnen  starben  64.  7mal 
wurde  nur  ein  Einschnitt  gemacht  (7  Todesfälle), 
8mal  punktirt  (8  Todesfälle),  2mal  nach  Bülau 
punktirt  (2  Todesfälle),  IGmal  zunächst  punktirt, 
später  resecirt  (9  Todesfälle),  2mal  punktirt  und 
nachträglich  incidirt  (2  Todesfälle).  Eine  Resek- 
tion mit  anschliessender  plastischer  Operation  ver- 
lief tödtlich.  Ohne  Operation  blieben  8  Kinder, 
die  sämmtlich  zu  Orunde  gingen.  Bei  kleinen, 
elenden  Kindern  scheint  die  sekundäre  Rippen- 
resektion nach  vorausgegangener  Punktion  bessere 
Erfolge  zu  geben  als  die  primäre  Operation. 
34  Kinder  konnten  einer  Nachuntersuchung  unter- 
worfen werden.  Sie  wiesen  durchschnittlich  einen 
guten  Allgemeinzustand  auf.  Sie  neigten  zwar 
öfter  zu  Katarrhen  der  Schleimhaut,  aber  nicht  zu 
Tuberkulose.  Knochendefekte  fanden  sich  an  den 
resecirten  Stellen  nicht,  im  Gegentheile  oft  breiter 
Callus,  Knochenplatten,  häufiger  Knochenbrücken 
zwischen  einzelnen  Rippen.  Ein  Kind  hatte  eine 
Fistel  behalten,  bei  einem  zweiten  war  die  Narbe 
nach  einem  Jahre  aufgebrochen  und  es  war  nach 
Entleerung  von  Eiter  und  einigen  Knochensplittern 
eine  Fistel  zurückgeblieben,  bei  einem  dritten  war 
im  Anschlüsse  an  eine  Pneumonie  in  der  Narbe 
eine  Eiterung  aufgetreten,  die  ausheilte.  Bei 
2  anderen  Kindern  war  die  Narbe  zeitweise  auf- 
gebrochen ,  aber  schliesslich  endgültig  verheilt 
Bei  den  übrigen  Kindern  war  die  Heilung  glatt 
verlaufen.  Fast  alle  (bis  auf  3)  hatten  eine  Ein- 
senkung  und  Abflachung  der  kranken  Seite.  Lun- 
gen und  Herz  waren  gesund.     Es  muss  demnach 


mehr  als  bisher  durch  Gymnastik  bei  der  Nach- 
behandlung der  Deformität  des  Brustkorbes  ent- 
gegengewirkt werden.     Brückner  (Dresden). 

583.  Un  oas  de  hemie  diaphragmatiquo 
ches  an  noaveau-nö;  par  Q.  Lepage.  (Ann.  de 
Gynöcol.  et  d'0bst6tr.  LX.  p.  387.  1903.) 

Das  3120  g  schwere  Kind  einer  21jähr.  Primipara 
schrie  zunächst  nach  der  Geburt,  verfiel  aber  bald  in  den 
bleichen  Scheintod.  Darch  Wiederbelebungsversuche 
wurde  eine  regelmässige,  aber  mühsame  AÜiniung  in 
Gang  gebracht  Diese  wurde  aber  am  Abend  krampfliaft 
und  das  Kind  starb  am  folgenden  Abend.  Die  Sektion 
ergab  eine  ungewöhnlich  grosse  rechtseitige  Zwerchfells- 
hemie.  Meist  (5mal  unter  6)  finden  sich  Zwerchfells- 
hemien  auf  der  linken  Seite. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

584.  Le  prolapaofl  de  l'urdtre  ohei  les 
petitea  flllea;  par  le  Dr.  P.  Lamblin.  (Inaug.- 
Diss.   Paris  1903.) 

Die  Krankheit  ist  unter  kleinen  M&dchen  ziem- 
lich verbreitet ;  am  hAufigsten  findet  man  sie  zwi- 
schen dem  6.  und  11.  Lebensjahre,  aber  auch  das 
früheste  Alter  bleibt  nicht  verschont.  Aetiologisch 
werden  hartnäckiger  Husten,  namentlich  Keuch- 
husten, Verstopfung,  überhaupt  wiederholtes  star- 
kes Pressen,  aber  auch  Vulvovaginitis,  Störungen 
in  der  Harnentleerung,  langes  Stehen,  Ermüdung 
u.  s.  w.  angeführt.  Bei  der  Untersuchung  der  Kran- 
ken bemerkt  man  eine  rothe  fleischige  Masse,  die 
oft  zwischen  den  Labien  hervorragt.  Während  des 
Gehens  treten  Schmerzen  und  Blutungen  auf,  die 
einen  vorzeitigen  Anfang  der  Regeln  vortäuschen 
können.  Bei  näherer  Untersuchung  des  kleinen 
Tumor  findet  man  in  der  Mitte  die  Oefifnung  der 
Harnröhre,  was  für  die  Diagnose  ausschlaggebend 
ist  Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  Aetzun- 
gen  mit  2proc.  Lapislösung  und  in  hartnäckigen 
Fällen  in  der  chirurgischen  Entfernung. 

E.  Toff  (Braila). 

585.  The  ,Jdiopathioal^  or  „Esaential^ 
dropsies  of  ohildhood;  by  Arthur  Willard 
Fairbank s.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXVI. 
3.  p.  442.  Sept.  1903.) 

F.  theilt  9  Beobachtungen  von  essentieller 
Hautwassersucht  bei  Kindern  mit  und  stellt  dann 
noch  72  Fälle  bei  jugendlichen  Kranken  aus  der 
Literatur  zusammen.  Mit  den  von  Ri Hie t  und 
Barthez,  Holt  und  Moisson  beschriebenen 
Erkrankungen  dürften  im  Qanzen  etwa  168  be- 
kannt sein.  Die  meisten  der  72  näher  studirten 
Kranken  waren  jünger  als  8  Jahre.  In  etwa  einem 
Viertel  der  Fälle  war  Blutarmuth,  in  43<^/o  eine 
Magen  -  Darmstörung ,  in  15<^/o  Abmagerung  ver- 
zeichnet. 7<^/o  der  Patienten  litten  an  Urticaria, 
4<^/o  an  Purpura,  5®/o  bekamen  Erscheinungen  von 
Glottisödem.  Bei  den  1-  und  2jährigen  Kindern 
betrug  die  Sterblichkeit  34<>/o,  bei  den  übrigen 
etwa  4®/o. 

F-  nimmt  als  Ursache  des  Zustandes  eine  reflek- 
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torische  Heizung  des  Sympathicus  an.  Als  dispo- 
nirende  Ursachen  kommen  in  Betracht  Blutarmuth, 
Marasmus,  subuormale  Temperatur,  Vererbung,  als 
auslösende  Reize  chemische  Stoffe,  Qifte,  psychische 
Alteration,  EUte,  Trauma,  „periphere^*  Beize. 

Brückner  (Dresden). 

586.  Ueber  Follakiurie  aod  Bnureais  im 
Kindeaalter;  von  Dr.  0.  Rein  ach.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  YIU.  5.  p.  795.  1903.) 


R.  hUt  die  Pollakiurie  und  Enuresis  fOr  Aeusse- 
rungen  der  kindlichen  Hysterie.  Er  fahrt  als  Be- 
weis für  seine  Ansicht  2  Beobachtungen  an.  Die 
Störungen  kommen  aber  auch  beineurasthenischen 
Kindern  vor,  bei  denen  eine  tonisirende  Behand- 
lung angezeigt  ist,  während  bei  den  hysterischen 
Ortswechsel  und  schmerzhafte  Proceduren  (fara- 
discher Strom)  gute  Dienste  leisten. 

Brückner  (Dresden). 
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587.  Ueber  Jod-Oatgnt ;  von  Dr.  H.  F  u  c  h  s. 
(Hanchn.  med.  Wchnsohr.  LI.  29.  1904.) 

Nach  den  Erfahrungen  in  der  Frauenklinik  zu 
Kiel  ist  F.  mit  demJodcatgut  sehr  zufrieden.  Roh- 
oat^ut  auf  Glasplatten  oder  Spulen  in  einfacher 
Lage  wird  8  Tage  lang  in  folgende  Lösung  gelegt : 
KaL  jodatJod.  pur.  ana  1.0,  Aq.destiUat  ad  100.0. 
Die  Herstellung  ist  einfach  und  wohlfeil.  Das 
Catgut  ist  zuverlAssig,  keimfrei  und  wirkt  anti- 
septisch. Es  besitzt  eine  grosse  Zugfestigkeit  In 
tieferen  Wundgebieten  übt  es  keinerlei  Reiz  aus  und 
wird  weder  zu  spät,  noch  zu  früh  aufgesaugt.  Für 
die  Naht  der  Hautwunde  empfiehlt  es  sich  weniger, 
weil  ee  hier  entschieden  reizend  wirkt      Dippe. 

588.  Ueber  die  Verwendung  von  hartem 
oder  weichem  FarafOn  au  aaboutanen  lojek- 
tloneii ;  von  Dr.  Stein.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  36.  37.  1903.) 

Gegen  die  Paraffininjektionen  können  jetzt 
nicht  mehr  die  Bedenken  einer  toxischen  Wirkung 
erhoben  werden,  nachdem  sich  herausgestellt  hat, 
daas  grosse  Mengen  ohne  Nachtheil  vertragen  wer- 
den. Die  Gefahren  der  Embolie  lassen  sich  ver- 
meiden, wenn  man  ein  Weichparaffin  vom  Schmelz- 
punkte 41 — 42^  benutzt  und  nie  mehr  als  2 — Sccm 
in  einer  Sitzung  einspritzt  Bei  Verwendung  von 
Hartparaffin  sind  Zwischenfälle  wie  Embolien, 
Nekrose,  Verbrennungen  nicht  immer  zu  vermeiden. 
Ausserdem  ist  es  nach  Hartparaffineinspritzungen 
nicht  mehr  möglich,  die  Dosis  zu  steigern  oder  zu 
verringern  und  schliesslich  kommen  fast  unüber- 
windliche technische  Schwierigkeiten  in  Betracht 
Das  Paraffin  wird  nicht  resorbirt,  sondern  von 
Bindegewebe  durchsetzt,  bez.  wenn  hartes  Paraffin 
verwendet  war,  von  einer  bindegewebigen  Kapsel 
omgeben. 

St.  giebt  noch  einige  technische  Anweisungen 
und  bespricht  schliesslich  die  Indikationen:  die 
Verwendung  in  der  Gynäkologie  ist  nicht  rathsam, 
weil  hier  meist  sehr  grosse  Mengen  nöthig  werden ; 
die  Methode  eignet  sich  hauptsftohlich  zur  Correktur 
kleiner,  der  Körperoberfläche  naheliegender  De- 
formitäten. S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

589.  Ueber  vnaere  blahetigen  FarafOn- 
orfolge  bei  Naaendifformititen  und  retro- 
aorikulären Befektan ;  von  Dr.  R.  Sokolowsky. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  42.  (1903.) 


Eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Königsberger  Klinik 
für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkranke,  bei  denen  durch 
Paraffininjektionen  günstige  Erfolge  bei  Nasendifformitäten 
und  retroaurikulären  Oeffonugen  erzielt  warden,  wird 
kurz  besohrieben  und  theilweise  durch  beigegebene  Bilder 
erläutert  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

590.  Binige  Fälle  auagedehnter  Haut- 
transplantation  nach  Thiersoh;    von   Dr.   H. 

H  a  b  e  r  e  r.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  1 5. 
1904.) 

H.  theilt  aus  der  v.  Eiseisberg  'sehen  Klinik 
6  Fälle  von  ausgedehnten  Hautdefekten  mit,  die 
durch  Thiersch 'sehe  Transphintationen  gedeckt 
und  zur  Heilung  gebracht  wurden. 

Besonders  hervorzuheben  sind  3  Fälle,  in  denen 
es  sich  um  Verbrennungen  am  offenen  Feuer  han- 
delte; es  bestand  eine  Verbrennung  ausgedehnter 
Hautbezirke  an  den  Oliedern  mit  sekundären  Ge- 
lenkcontrakturen.  Alle  3  Kranke  hatten  bereits 
ein  langes  Krankenlager  hinter  sich,  als  sie  behufs 
Operation  in  die  Klinik  kamen.  In  relativ  kurzer 
Zeit  war  es  mit  HQlfe  der  Thiersch 'sehen 
Transplantation  gelungen,  die  ausgedehnten  Qranu- 
lationen  zu  überhäuten.  Das  wichtigste  Moment 
dieser  Fälle  aber  bildet  der  Umstand,  dass  bereits 
bestehende  Contrakturen  verschiedener  Gelenke 
nach  erzielter  Wunddeckung  durch  passive  Be- 
wegungen zum  Schwinden  gebracht  werden  konnten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

591.  Die  Behandlung  derPuatala  maligna; 

von  Dr.  H.  Serbanescu.     (Revista  de  Chir.  3. 
p.  97.  1904.) 

S.  hat  in  2  Fällen  von  Anthrax  folgende  Be- 
handlung durchgeführt  und  rasch  Heilung  erzielt. 
Das  Oentrum  der  Pustel  wurde  mit  einer  dünnen 
Paquelin- Spitze  bis  auf  das  Unterhautzellen- 
gewebe  durchgebrannt,  und  zwar  waren  die  ein- 
zelnen Stiche  etwa  3  mm  von  einander  entfernt. 
Auch  die  Umgebung  wurde  mit  derartigen  punkt- 
förmigen Kauterisationen  durchsetzt,  die  etwa  1  cm 
von  einander  entfernt  waren.  Ausserdem  wurde 
dieser  Theil  mit  etwa  2  g  einer  2proc.  Carbolsäure- 
lOsung  in  subcutanen  Einspritzungen  durchsetzt 
und  über  das  Ganze  ein  Priessnitz- Umschlag 
gelegt  Auch  am  2.  und,  wenn  nothwendig  auch 
am  3.  Tage  wurden  derartige  Einspritzungen  vor- 
genommen und  auf  diese  Weise  rasches  Nachlassen 
des  Fiebers,  der  lokalen  Erscheinungen  und  des 
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AllgemeinzuBtandes  erzielt.  Diese  Behandlung  ist 
ähnlich  der  vonVerneuil  empfohlenen,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  statt  der  Jodlösung,  eineCarbol- 
sSurelösung  injicirt  wird,  wie  dieses  auch  von 
Scharnowski  empfohlen  wurde.  Der  Kranke 
wird  nicht  eingeschläfert  und  verträgt  die  ganze 
Prooedur  sehr  gut.  Der  einzige  Nachtheil  der 
Methode  ist  durch  die  grossen  Narben,  die  nach 
AbstosBung  des  Schorfes  zurückbleiben,  gegeben. 

E.  Toff  (Braila). 

592.  Ueber  poatoperative  Pfropftmg  von 
Eohinokokkenoy  8ten ;  von  O.Madelung.  (Mitth. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIII.  1.  p.  21. 1904.) 

Bei  einem  33jähr.  Er.,  dem  M.  2  Jahre  vorher  einen 
von  der  Leberconcavität  ausgehenden  Hydatidonsack  nach 
einzeitiger  Methode  operirt  hatte,  hatten  sich  an  2  vonein- 
ander getrennten  Stellen  in  der  Bauchwandnarbe  Echino- 
coccuscysten  jenwickelt.  Der  grössere  Knoten  soll  schon 
3  Wochen  nach  der  Operation  zu  bemerken  gewesen  sein. 
M.  entfernte  die  Cysten  mit  Wegnahme  von  Theilen  der 
sie  deckenden  Narbe.  Die  Bauchhöhle  brauchte  nicht 
eröffnet  zu  werden.  Die  Blasen  enthielten  zahlreiche 
Tochterblasen,  Scolices,  wasserklare  Flüssigkeit  Zweifellos 
waren  die  Parasiten  in  lebensfähigem  Zustande.  1  Jahr 
nach  der  Becidivoperation  war  der  Er.  vollkommen  ge- 
sund. 

Bei  seinen  zahlreichen  Echinokokkenoperationen 
hat  M.  bisher  niemals  derartiges  gesehen.  Seiner 
Ansicht  nach  ist  nur  eine  Deutung  für  diese  Be- 
obachtung möglich.  Bei  der  Operation  oder  in  der 
unmittelbar  darauffolgenden  Zeit  sind  kleinste 
Echinokokkenkeime,  zwischen  die  Schichten  der 
Bauch  wand  wunde  gekommen,  aufgepfropft  worden. 
Sie  haben  hier  alle  Bedingungen  für  ihre  Weiter- 
entwickelung gefunden.  In  der  neueren  Literatur 
finden  sich  ganz  ähnliche  Beobachtungen,  die  in 
gleicher  Weise  gedeutet  worden  sind. 

Die  Beobachtungen  von  postoperativen  Pfropfun- 
gen haben  principielle  Bedeutung.  Wir  sehen  seit 
einem  Jahrzehnt  alle  Chirurgen,  die  sich  mit  Echino- 
kokkenoperationen an  Baucheingeweiden  zu  be- 
schäftigen hatten,  bestrebt,  neue  Methoden  zu  er- 
finden, die  ^/ine^  Heilung  der  angelegten  Wunden 
ermöglichen.  Dass  diese  neuen  Methoden  sehr 
rasch,  oft  in  wenigen  Tagen  Heilung  herbeiführen 
können,  dass  sie  direkt  das  Leben  der  Kranken 
nicht  gar  zu  sehr  gefährden,  ist  genügend  be- 
wiesen. Aber  sie  alle  bringen,  darüber  kann 
kein  Zweifei  sein,  in  sehr  viel  höherem  Grade  als 
die  alten  Methoden  die  Oefahr  mit  sich,  dassCysten- 
inhalt,  d.  h.  Echinokokkenkeime,  in  die  Bauchhöhle 
gelangen,  die  dort  sich  ansiedeln  kOnnen. 

In  eingehendster  Weise  hat  sich  D6v6  mit 
dem  Thema  der  sekundären  Echinokokkose  be- 
schäftigt und  beachtenswerthe  Vorschläge  gemacht, 
um  die  Gefahren  der  operativen  Eeimzerstreuung 
zu  beseitigen.  Jedem  wegen  Echinokokken  in  der 
Bauchhohle  unternommenen  Eingriffe  sollen  Maass- 
nahmen  vorangehen,  die  die  AbtOdtung  des  Para- 
siten bewirken :  Injektionen  von  Iprom.  Sublimat- 
lOsung  oder  Iproc.  FormoUOsung  in  die  Cyste  u.  s.  w. 

F.  Wagner  (Leipzig). 


593.  Deber  Echinokokken  der  Soh&del- 
knoohen;  von  Dr.  A.  Stolz.  (Strassb.  med.  Ztg. 
3.  1904.) 

St  berichtet  aus  der  Strassburger  ohirurg.  Klinik 
über  einen  38jähr.  Mann  mit  Eekinocoeeus  der  Se^iädel- 
knocken,  Fat.  erkrankte  im  11 .  Lebensjahre  mit  Schwindel, 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  und  erblindete  innerhalb 
einiger  Monate  vollständig.  Vt  ^^^^  ^^^^  Beginn  der 
ersten  Krankheiterscheinungen  bemerkte  man,  dass  der 
Schädel  übermässig  wuchs  und  sich  besonders  an  seinen 
vorderen  Theilen  stark  ausdehnte.  Langsames  Fort- 
schreiten dieser  Grössenzunahme ;  Intelligenz  immer  nor- 
mal. Seit  dem  25.  Lebensjahre  epileptische  Krämpfe,  die 
sich  in  der  letzten  Zeit  ungefähr  alle  14  Tage  wieder- 
holten. Vor  4—5  Jahren  trat  auf  dem  im  Ganzen  ver- 
grösserten  Kopfe  zwischen  dem  linken  Stirn- und  Scheitel- 
beine eine  ziemlich  rasch  wachsende,  deutlich  fluktuirende, 
haubenartige  Geschwulst  auf.  Kurz  vor  der  Aufnahme 
verletzte  sich  der  Kr.  an  dieser  Stelle  und  aus  der  Ge- 
schwulst entleerten  sich  seitdem  Eiter  und  Massen  von 
fetziger  Haut.  Operation  (Madelung):  Breite  Eröff- 
nung der  Kopfgescbwulst;  zwischen  Knochen  und  Kopf- 
haut eine  grössere  Höhle,  aus  der  sich  ca.  400  ccm  Eiter 
und  Blasen  entleerten.  Quergestellter  Defekt  im  Schädel, 
16  cm  lang  und  5  cm  breit  Der  ganze  obere  Theil  des 
Schädelinneren  war  gleichfalls  mit  Echinokokkenmassen 
ausgefällt  In  der  Tiefe  der  weiten  Höhle  lag  das  etwas 
abgeplattet,  aber  sonst  normal  gestaltete  Gehirn,  überall 
von  verdickter  Dura  bedeckt  19  Tage  nach  der  Ope- 
ration Wiederkehr  der  epileptischen  Anfälle;  2  Tage 
später  Ibd  im  Koma. 

Der  Fall  ähnelt  am  meisten  einer  von  Vegas 

und  Cranwell  mitgetbeilten  Beobachtung.     Im 

Ganzen  finden  sich  in  der  Literatur  7  Fälle  von 

Echinokokkenerkrankung  der  Schädelknochen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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594.  DerN«  flaoialis  inBeiiehiing 
urgie ;  von  Dr.  Ph.  BockenheimQr. 
klin.  Chir.  LXXIL  3.  p.  461.  1904.) 

Die  mit  sehr  instruktiven  Abbildungen  ver- 
sehene Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Re- 
ferate. B.  hebt  hervor,  dass  es  sich  vom  praktischen 
Standpunkte  aus  um  die  Schonung  der  3  Haapt- 
äste  des  N.  facialis  handelt:  1)  des  Ramas  maxi- 
mus ;  2)  der  R.  zygomatico-temporales ;  3)  des  R.  mar- 
ginalis  mandibulae.  Eine  Schonung  des  R  maxi- 
mus  sollte  auf  alle  Fälle  ermöglicht  werden,  weil 
dieser  Nerv  sich  in  wichtigster  Weise  am  Lid- 
schlusse  betheiligt  (M.  procerus  nasi),  die  Ober- 
lippen- und  Nasenmuskulatur  versorgt  und  noch 
einen  Ast  zur  Unterlippe  schickt  (M.  triangularis 
inf.).  Die  R.  zygomatico-temporales  wird  man  viel- 
fach nicht  schonen  kOnnen.  Jedenfalls  muss  die 
Mitte  desJochbogens,  sowie  dieOegend  der  Augen- 
braue und  ihre  Verlängerung  bis  zur  Mitte  des 
Jochbogens  nach  Möglichkeit  vermieden  werden, 
da  hier  die  Hauptnerven  für  den  oberen  Theil  des 
M.  orbicularis  oculi  und  besonders  auch  fOr  den 
M.  corrugator  supercilii  verlaufen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

595.  Zur  Behandlung  der  Qeaiohtslahmaiig 
dnroh  Neryenpfiropftmg ;  von  Dr.  P.  Hacke n- 
bruch.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXL  3.  p.  631. 
1903.) 
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H.  berichtet  über  eine  durch  Nerven pfropfuDg  günstig 
beeinflusste  Facialislähmung  bei  einem  8jähr.  Mädchen ; 
die  lühraang  hatte  7'/4  Jahre  tiotz  jedweder  Therapie  un- 
verändert bestanden.  Angeregt  durch  die  Manasse'- 
sehen  Thierversuche  wurde  die  Nervenpfropfung  den 
Eltern  der  Fat  vorgeschlagen.  Die  Operation  selbst,  die 
nach  vorherigem,  genau  aufgenommenem  Statns,  bez.  der 
elektrischen  Erregbarkeit  des  N.  facialis  und  seines  Muskel- 
gebietes vorgenommen  wurde  (Hezel),  verlief  so,  dass 
in  den  vorher  längs  geschlitzten  Facialisstamm  */«  des 
at^espaltenen  N.  accessorius  eingepfropft  wurden.  Durch 
diese  Art  der  Einpflanzung  erhoffte  H.  ein  leichteres  und 
zahlreicheres  Einwachsen  von  Primitivfasern  des  Acces- 
sorius in  die  schlitzförmige  Facialis  wunde.  Nach  Ablauf 
von  41/,  Monaten  zeigte  sich  schon  eine  erhebliche  Besse- 
rung der  Lähmung ;  9  Monate  nach  der  Nerven pfropfung 
konnte  das  Kind  willkürlich  den  rechten  Mundwinkel  nach 
aussen  ziehen.  Das  Muskelgebiet  desN.  accessorius  hatte 
durch  den  Verlust  von  */»  der  Nervenfasern  nur  wenig 
'  gelitten.  Die  elektrische  Untersuchung  (Hezel)  ergab, 
dass  etwa  das  untere  Drittel  des  rechten  Musculus  trape- 
zins  faradisch  nicht  erregbar  war,  wnhrend  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Facialismuskulatur  nach  der  Nerven- 
pfropfung eine  auffallend  bessere  geworden  war. 

Der  schon  bis  jetzt  als  gOnstig  anzusprechende 

Erfolg  läset  es   wohl  am   empfehlenswerthesten 

erscheinen,    bei   einer  sonst  jedweder  Therapie 

trotzenden  Facialislähmung  als  Pfropfungsnerv  den 

N.  accessorius,  und  zwar  partiell  zu  verwenden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

596.  Die  Betektion  des  Oasaer^aohen  Oan- 
glionB  wegen  Trigeminumeiiralgie ;  von  Dr. 
N.  Bardescu.  (SpitaluL  Nr.  22—23.  p.  812. 
1903.) 

B.  hat  diese  Operation  2mal  mit  gutem  Erfolge 
bezüglich  der  Schmerzen  ausgeführt.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  Recidive  nach  vorgenom- 
mener peripherischer  Nervendurchschneidung,  in 
dem  anderen  wurde  die  Aussohneidung  des  Oan- 
glions  von  Anfang  an  ausgeführt.  In  beiden  Fällen 
wurden  als  unangenehme  Complikationen  nach  der 
Operation  nlcerative  und  paralytische  Erscheinun- 
gen an  dem  der  operirten  Seite  entsprechenden 
Auge  beobachtet  Der  eine  Pat.  bot  ein  tiefgreifen- 
des Oeschwür  der  Cornea,  das  unter  Zurücklassung 
einer  ausgebreiteten  Narbe  ausheilte,  der  andere 

nur  leichte  Erosionen. 

Das  operative  Vorgehen  B.*s  zeigt  einige  Abwei- 
chungen von  dem  anderer  Chirurgen.  Er  macht  einen 
Schnitt,  der  über  dem  Jochbeine  beginnt  und  hinter  dem 
iusseren  Orbitalfortsatze  bis  in  die  Augenbranenhöhe 
verläuft)  hier,  nach  oben  convex,  umbiegt  und  vertikal, 
fingerbreit  vor  dem  äusseren  Qehörgange,  nach  unten  in 
die  Tragushöhe  gelangt.  Der  Processus  zygomaticus  wird 
dann  von  dem  Joch-  und  Schläfenbeine  abgesägt  und  mit 
dem  Hautmuskellappen  nach  unten  geschlagen.  Die 
Schadelhöhle  wird  an  der  Sutura  spheno-temporalis,  un- 
mittelbar über  der  Crista  spheno-temporalis,  mit  Meissel 
und  Hammer  eröffnet,  nach  Ablösung  der  Dura-mater, 
wird  die  Oeffnung  auf  2  Vi  :3  cm  erweitert.  Der  Finger 
wird  dann  unter  den  Hirnlappen,  etwas  vor  der  Arteria 
meningea  media,  eingeführt  und  die  Hirnhäute  werden 
von  dem  Endocranium  möglichst  breit  abgelöst;  es  er- 
scheint dann  in  derlHefe  das  Ganglion  mit  seinen  3  Aesten. 
Man  beginnt  die  Präparimng  und  Durohschneidung  mit 
dem  ol^ren  Maxillamerven,  gelangt  so  in  das  Cavum 
Heckelii  und  durchschneidet  nach  vorsichtigem  Präpariren 
die  übrigen  Aeste  und  die  centrale  Wurzel  des  Nerven. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  3. 


Auf  diese  Weise  kann  das  Oanfflion  in  toto  ontfemt  wer- 
den, ohne  Störungen  anderer  Nerven  oder  benachbarter 
Oefässe  hervorzurufen.  Die  Wunde  wird  dann  genäht  und 
drainirt  und  auf  das  betroffene  Auge  ein  Occlusivverband 
gelegt.  £.  Toff(Braila). 

597.  Intrathorakale  doppelseitige  Vago- 
tomie;  von  Prof.  Hugo  Starck  in  Heidelberg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  12.  1904.) 

Die  Untersuchungen,  ob  die  ein-  oder  doppel- 
seitige Resektion  des  Vagus  irgend  welchen  Aus- 
fall für  die  Speiseröhre  bedinge,  haben  zu  einem 
Resultate  gleich  Null  geführt  Die  Yagotomie 
wurde  bei  den  Yersuchsthieren  etappenweise  vom 
Zwerchfelle  bis  zum  Halsabscbnitte  vorgenommen. 
Es  hat  der  Vagus  in  dieser  Höhe  keine  wesentliche 
Bedeutung  mehr  für  die  Speiseröhre:  weder  war 
der  Schlingakt  gestört,  noch  trat  irgend  welche 
Lumenftnderung  ein.         N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

598.  ZurBeaektion  der  verbogenen  Hasen- 
soheidewand;  von  Dr.  B.  Hon  seil.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLI.  1.  p.  36.  1903.) 

Zur  Beseitigung  der  Deviationen  der  Nasen- 
scheidewand sind  schon  unz&hlige  Methoden  an- 
gegeben worden.  Auf  Anregung  von  v.  Bruns 
macht  H.  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Tübinger 
Klinik  seit  20  Jahren  bei  Sepiumdeviaiionen  aus- 
schliesslich die  Freilegung  des  Knorpels  mittels 
einfacher  linearer  Incision  und  die  folgende  sub- 
perichondrale  Meisselresektion  geübt  worden  ist, 
und  dass  dieses  Verfahren  in  weit  über  100  Fällen 
bei  jeder  Form  und  jedem  Orade  von  Verbiegung 
stets  zum  Ziele  geführt  hat  Nach  der  Operation 
ist  eine  orthopädische  Nachbehandlung  überflüssig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

599.  Zur  Frage  der  Bnderfolge  der  ürano- 
plastik;  von  Dr.  fi.  Ranzi  u.  Dr.  E.  Sultan. 
(Arch  f.  kün.  Chir.  LXXIL  3.  p.  616.  1904.) 

Während  der  anatomische  Erfolg  der  Urano- 
pkuiik  allgemein  anerkannt  wird,  sind  in  Bezug 
auf  das  funktionelle  Resultat  die  Meinungen  über 
den  Werth  der  Operation  bis  in  die  jüngste  Zeit 
getheilt.  Die  Arbeit  R.'s  und  S.'s  gründet  sich  auf 
ein  Operationmaterial  von  105  Fällen,  die  der 
Billroth'schen  und  v.  Eiselsberg'schen 
Klinik  entstammen.  Für  das  fuiMioneUe  Resultat 
sind  51  Fälle  zu  verwerthen;  es  ergiebt  sich,  dass 
in  allen  Fällen,  in  denen  bei  gutem  operativen 
Resultat  Sprechübungen  vorgenommen  wurden,  die 
Sprache  verbessert,  bez.  normal  wurde.  OhneSprech- 
übungen  konnte  blos  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  eine  Besserung  erzielt  werden.  Aber 
auch  bei  einigen  Pat,  bei  denen  die  Naht  nur  theil- 
weise  gehalten  hatte,  konnte  durch  die  Sprech- 
übungen mehrmals  eine  Besserung  erzielt  werden. 

Auch  ohne  Sprechübungen  waren  die  Erfolge 
der  Operation  so  befriedigend,  dass  R.  und  S.  der 
operativen  Behandlung  der  Oaumenspalten  un- 
bedingt den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der  Pro- 
thesen geben.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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600.  lieber  neuere  Methoden  lar  opera- 
tiven Behandlang  der  Geschwülste  des  Nasen- 
rachenraumes» mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Kocher'sohen  osteoplastischen  Resek- 
tion beider  Oberkiefer ;  von  Dr.  E.  P  a  y  r.  ( Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXn.  2.  p.  284.  1904.) 

Auf  Orund  eines  eigenen  Operationfalles  und 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
kommt  P.  zu  folgenden  Folgerungen:  „1)  ^^^ 
Kocher  'sohe  Methode  der  osteoplastischen  Resek- 
tion beider  Oberkiefer  leistet  ffir  die  übersichtliche 
Zug&nglichmachung  des  Nasenrachenraumes  ganz 
Hervorragendes;  sie  leistet  mehr  als  alle  bisher 
geübten  osteoplastischen  Yoroperationen  am  Ober- 
kiefer, Gaumen,  Nase  und  Jochbein.  Die  völlige 
Freilegung  des  Operationsfeldes  am  Rachendache 
garantirt  die  möglichst  radikale  Entfernung  der  Qe- 
sohwulst  Dies  ist  von  unschAtzbarem  Werth  für 
maligne  Formen.  Bei  Nasenrachenfibromen  müssen 
allerdings  zuerst  weniger  eingreifende  Biethoden  in 
Verwendung  kommen.  2)  Die  Technik  des  Ver- 
fahrens ist  keine  sehr  schwierige;  keinesfalls 
schwieriger,  als  die  bei  den  früher  geübten  nasalen, 
maxillaren  und  temporalen  Concurrenzmethoden. 
Die  Methode  hat  den  grossen  Vortheil,  fast  gar 
nicht  zu  entstellen  und  auch  die  Funktion  der 
durch  sie  betroffenen  Theile  nur  in  sehr  geringer 
Weise  zu  stören.  Dieser  Vortheil  f&llt  insbesondere 
beim  Vergleiche  mit  der  v.  Langenb eck 'sehen 
temporären  Oberkieferresektion  in 's  Gewicht  3)  Ob- 
wohl der  Eingriff  ein  schwerer  ist,  wurde  er  in  allen 
bisher  ausgeführten  Fällen  sehr  gut  vertragen.  Die 
ihm  naturgemäss  anhaftenden  Gefahren,  Blutung  und 
Aspiration  lassen  sich  durch  geeignete  Maassnahmen 
auf  ein  Minimum  beschränken.'^  4)  P.  empfiehlt  die 
Ausführung  des  Eingriffes  bei  steiler  Elevirung  des 
ganzen  Körpers  und  Ueberhängen  des  Kopfes  über 
den  Rand  des  Operationtisches  auszuführen  (Ver- 
meidung höherer  Grade  passiver  Hyperämie) ;  da- 
durch werden  die  präliminare  Tracheotomie  und  die 
präventive  Ligatur  beider  äusseren  Carotiden  un- 
nöthig.  5)  Um  sich  über  den  Blutreichthum  ge- 
wisser Formen  der  Nasenrachenpolypen  vor  der 
Wahl  des  einzuschlagenden  operativen  Vorgehens 
zu  unterrichten,  empfiehlt  P.  die  Untersuchung  am 
hängenden  Kopfe.  6)  Die  von  P.  empfohlene  Modifi- 
kation der  Lagerung  des  Kranken  für  das  Operiren 
„am  hängenden  Kopfe*'  (Rose)  lässt  sich  auch  bei 
einer  Reihe  anderer  blutiger  Eingriffe  an  Nasen-, 
Mund-  und  Rachenhöhle  mit  Vortheil  verwenden 
und  ist  praktisch  erprobt.    P.  Wagner  (Leipzig). 

601.  Ankylose  der  Kiefergelenke  beseitigt 
doroh  Keilaossobnitt  ans  dem  linken  Kiefer^ 
aat;  von  F.  König.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  15.  1904.) 

Die  Kieferresektion  ist  diejenige  Operation,  die 
sich  für  umschriebene  Ankylosen  im  Kiefergelenke 
als  die  geeignetste  herausgestellt  hat.  K.  theilt 
eine  weitere  Beobachtung  mit,  die  diese  kleine 


Operation,  die  Durchaägung  und  Keüaussehneidung 
des  Kiefers  in  der  That  zu  Ehren  bringt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

602.  Ueber  eine  merkwürdige,  durohBesek- 

tion    geheilte  Fonktionastörong   des   Unter- 

kiefsrgelenkea ;  von  Dr.  R.  Werner.     (Beitr.  z. 

klin.  Chir.  XU.  3.  p.  732.  1904.) 

In  der  Heidelberger  chirorg.  Klinik  wardeeinlSjfihr. 
Mädchen  beobachtet,  bei  dem  eine  einseitige  parti^ie 
Kieferklemme  verbunden  war  mit  einer  parallelen  Yer- 
schiebang  des  Unterkiefers  nach  der  contralateralen  Seite 
beim  Oefiaen  des  Mundes.  Nach  genauen  Erwägungen 
musste  die  Diagnose  auf  einseiiige  habittieUe  Luxatio 
sidbmeniscoidea,  complicirt  durch  eine  Myositis  traamaüca 
[eventuell  iuetica  ?]  des  M.  ptorygoid.  ext  gestellt  wer- 
den. Die  chirurgische  Therapie  richtete  sich  nur  gegen 
die  habituelle  Luxation,  deren  störendstes  Symptom,  die  . 
Kieferklemme,  durch  die  Resektion  des  Gelenkköpfchens 
prompt  beseitigt  wurde.  Dass  nach  der  Operation  auch 
die  seitliche  Verschiebung  des  Unterkiefers  verschwand, 
ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  der  entzündete 
Muskel  eine  partielle  Desinsertion  erlitt,  und  sein  Einfluss 
auf  die  Bewegungen  im  Gelenke  dadurch  theilweise  auf- 
gehoben wurde.  P.  Wagner  (Leipsig). 

603.  üeber  das  Vorkommen  von  Lymph- 
drüsen in  der  Wangensnbstans  nnd  ihre  kli- 
nisohe  Bedentang;  von  Dr.  Trendel.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXXIX.  2.  p.  558.  1903.) 

Die  Ergebnisse  der  aus  der  v.  Bruns 'sehen 
Klinik  stammenden  Arbeit  sind  folgende :  1)  Nicht 
oonstant,  aber  doch  relativ  häufig  finden  sich 
Lymphdrüsen  vor  dem  Masseter  unter  und  in  dem 
subcutanen  Zellengewebe  der  Wangen,  selten  auch 
unterhalb  des  Buccinator.  2)  Diese  Drüsen  lie- 
gen s)  auf  dem  Buccinator  sowohl  zwischen  Art 
mazillar.  ext.  und  Y.  facial.  ant.  wie  hinter  der 
Vene,  b)  auf  der  Aussenseite  des  Unterkiefers  zwi- 
schen Arterie  und  Vene,  c)  auf  dem  Oberkiefer. 
Diese  Oruppe  hat  geringes  klinisches  Interesse 
wegen  ihres  seltenen  Vorkommens.  3)  Wie  ana- 
tomische und  klinische  Erfahrungen  zeigen,  können 
die  Bueeinaiordrüsen  in  die  von  der  Nase,  Ober- 
lippe, der  Augen-,  Wangen-  und  Schläfengegendy 
der  Wangenschleimhaut,  dem  Oberkieferzahnfort- 
satze mit  Zähnen,  den  Tonsillen  und  OaumenbOgen, 
sowie  der  Parotis,  die  Suprafnandibulardrüsen  in 
alle  diese  und  ausserdem  noch  in  die  von  der 
Unterlippe  zu  den  Submaxillardrfisen  ziehenden 
Lymphgefftsse  eingeschaltet  sein.  Die  auf  dem 
Oberkiefer  vorkommenden  Drüsen  erhalten  die 
Lymphe  von  der  Schläfen-,  Lid-  und  Nasengegend 
her.  Mit  Ausnahme  der  Oberlippe  und  Augenlider 
haben  Erkrankungen  sämmiUeher  eben  angeführter 
Theile  des  Oesiehieseine  MObeiheüigung van  Wangen- 
drüsen xm-  Folge  gehabt,  4)  Bei  allen  Erkrankun- 
gen dieser  Qesichtstheile,  besonders  jedoch  bei 
Garcinom,  ist  deshalb  ausser  auf  Submaxillar-  und 
Submentaldrüsen  auch  auf  eine  VergrOsserung  der 
für  den  einzelnen  Fall  in  Betracht  kommenden 
Wangendrüsen  zu  achten.  Die  Untersuchung  muss 
von  aussen  und  von  der  Mundhöhle  gleichzeitig 
erfolgen.    5)  Chronisch -fistulöse  Eiterungen   im 
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Bereiche   der  Wangen   beruhen   öfters  auf  einer 
Wangendrüsentuberkulose. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

604.  Ueber  tödtliohe  Blatungeo  im  Oe- 
folge  der  Traoheotomie ;  von  Dr.  M.  Taute. 
(Beitr-  %.  klin.  Chir.  XLL  1.  p.  17.  1903.) 

Vor  einiger  Zeit  hat  Martina  38  Fälle  von 
tOdtlicher  Blutung  nach  der  Traoheotomie  zusam- 
mengeBtellt.  Die  vorliegende  Arbeit  soll  eine  Er- 
gänzung bilden. 

T.  theilt  zunächst  3  Fälle  von  tödtlieher  Blutung  im 
Gefolge  der  Traeheotomie  aus  dem  Arcus  aortae  und 
der  Art.  anonyma  mit,  die  in  der  v.  B  r  a  n  8  'sehen  Klinik 
beobachtet  wurden  (49jähr.  Mann,  2-  und  4jähr.  Kind). 
Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  er  noch  über  ein  24jähr. 
Mädchen,  bei  dem  im  Gefolge  der  Traoheotomie  eine 
schwere  Blutung  eintrat  (Arrosion  einer  qner  dnrch  die 
Waode  verlaufenden  grossen  Vene),  die  noch  im  letzten 
Momente  durch  rasche  ärztliche  Hülfe  zum  Stehen  ge- 
bracht werden  konnte. 

Unter  Vervollständigung  der  Marti  na 'sehen 
Statistik  hat  T.  85  tödiUehe  BkUungm  im  Gefolge 
der  TVaekeoiomie  zusammengestelltY  von  denen  nur 
9  auf  Erwachsene  &llen.  Was  den  SUx  der  J^u- 
tung  anlangt,  so  ist  am  meisten  die  ArL  anonyma 
bedroht,  ihre  Arrosion  führte  56mal  (65*/^)  zur 
Verblutung ;  ihr  folgt  die  Art.  carotis  comm.  mit 
4.7<»/a.  Die  Eröffnung  der  Art.  thyreoid.  inf  führte 
in  3  Fällen,  die  der  Art,  thyreoid.  sup.,  bez.  ihrer 
Aeste  in  einem  Falle  zum  Tode.  Hiergegen  tritt 
die  Betheüigung  der  Venen  beträchtlich  in  den 
Hintergrund,  die  V.  anonyma  und  die  V.  jugular. 
oomm.  wurden  je  2mal  arrodirt,  je  3mal  trat  eine 
tOdtliche  Blutung  aus  der  V.  thyreoid.  sup.  und 
inf.  und  ihren  Aesten  ein  und  Imai  eine  solche 
aus  der  linken  V.  jugular.  anterior.  In  einer  gan- 
zen Reihe  von  Fällen  konnte  der  Sitz  der  Blutung 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Der  Zeit- 
punkt des  Eintritts  der  Blutung  ist  so  wenig  einer 
Regel  unterworfen,  dass  ein  praktisches  Ergebniss 
daraus  kaum  hervorgeht  Die  Frage,  ob  durch 
Ausführung  des  oberen  Luftrührenschnittes  diese 
tüdtlichen  Blutungen  sich  vermeiden  lassen  können, 
ist  von  fast  allen  Autoren  eingehend  erörtert  und 
von  einem  grossen  Theile  bejaht  worden.  Es  ist 
schwer,  hier  eine  sichere  Entscheidung  zu  treffen, 
jedenfalls  sind  auch  nach  der  oberen  Traoheotomie 
Oefässarrosionen  beobachtet  worden. 

Therapeutisek  ist  es  von  besonderer  Wichtig- 
keit, die  Vorboten  eines  beginnenden  Eanülen- 
decubitus  zur  Zeit  zu  beachten  und  danach  sein 
Vorgehen  einzurichten  (Decanulement,  event.  Vor- 
nahme der  Intubation).        P.  Wagner  (Leipzig). 

605.  üeber  tödtliohe  Blatongen  im  Ge* 
folge  der  Traoheotomie;  von  Dr.  0.  Klaub  er. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  6.  1904.) 

Dem  von  Taute  mitgetheilten  Falle  von  einer  im 
Gefolge  der  Traeheotomie  entstandenen  Perforation  des 
Arcus  aortae  reiht  E.  eine  ähnliche  Beobachtung  aus 
der  Wolf  1er 'sehen  Klinik  an.  Bei  der  40jähr.  Kr. 
mnsste  wegen  schwerster  Athmungsbehinderung  aas 
vitaler  Indikation  die  Traeheotomie  vorgenommen  wer- 


den. Das  athmungsbehindernde  Moment,  das  vor  der 
Operation  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte,  bestand 
in  einem  Aneurysma  des  Arcus  a^ortae.  Die  in  der  Luft- 
röhre der  gefährdeten  Stelle  anliegende  Kanüle  besohleu- 
nigte  den  Verblntungstod  durch  die  unausbleibliche  Per- 
foration des  Aneurysma  in  die  Trachea. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

606.   Ueber  Intubation  bei  narbigen  Ste- 
nosen und  bei  ersohwertem  Deoannlement ; 

von  Dr.  0.  Ehrbar  dt  (Arch.  f.  klin.  Ghir. 
LXXL  4.  p.  861.  1903.) 

Seit  ca.  7  Jahren  wird  in  der  KOnigsberger 
Chirurg.  Klinik  bei  der  diphtherischen  Stenose  der 
Trachea  die  Intubation  mit  dem  günstigsten  Er- 
folge geübt  Bei  starker  Betheiligung  des  Rachens, 
bei  tief  asphyktisch  eingelieferten  Kranken  darf 
die  Intubation  nicht  versucht  werden,  in  allen 
anderen  FUlen  darf  intobirt  werden.  Niemals  er- 
gaben sich  bei  der  Intubation  irgend  welche  schäd- 
lichen Folgen  des  Verfahrens,  weder  das  geffirch- 
tete  Hinabstossen  der  Membranen,  noch  Decubital- 
geschwQre,  noch  gar  das  Entstehen  der  Fausse 
route  wurde  beobachtet  E.  empfiehlt  fernerhin 
die  Intubation  als  werthvolles  Hfilfsmittel  bei  der 
Behandlung  des  erschwerten  Decanulements  und 
der  narbigen  Kehlkopfstenosen.  Er  theilt  ausser 
einigen  einfacheren  Fällen  von  Decanulementhinder- 
nissen,  in  denen  die  Intubation  allein  oder  in 
Verbindung  mit  der  Excochleation  von  Granulomen 
erfolgreich  geübt  wurde,  einen  der  zum  Glücke 
seltenen  Fälle  von  Narbendiaphragma  des  Kehl- 
kopfes nach  Cricotracheotomie  mit 

Bei  einem  3jähr.  Kinde  wurden  von  v.  Eiseis- 
berg durch  Laryngotomie  das  Narbendiaphragma,  ferner 
die  eingerollten  Traohealringe,  ein  Theil  des  Ring-  und 
Schildknorpels  excidirt  Eine  Deckung  des  Defektes 
durch  Plastik  erschien  unmöglich,  weil  nach  Excision 
des  Narbendiaphragma  eine  Stenose  der  Glottis  selbst 
bestehen  blieb,  die  sekundär  dilatirt  werden  musste.  Eine 
Continuitätresektion  der  Trachea  war  ebenfalls  unaus- 
fahrbar.  So  wurde  der  kleinste  Tubus  des  0  *  D  w  y  e  r  '- 
sehen  Bestecks  eingeführt,  durch  den  der  Pat  gut 
athmete,  und  über  diesem  Tubus  wurde  die  Weichtheil- 
wunde  zusammengezogen.  Die  Weichtheilwunde  gra- 
nulirte  rasch  zu,  die  systematische  Dilatation  mit  immer 
stärkeren  Kanülen  erzielte  schliesslich  freie  Athmung 
auf  normalem  Wege,  die  auch  heute  (5  Jahre  nach  der 
Operation)  noch  anhält 

Wie  bei  erschwertem  Decanulement  so  hat  die 
Intubation  auch  bei  einem  inoperablen  Recidive 
eines  Strumacarcinoms ,  sowie  bei  der  Dilatation 
syphilitischer  und  anderer  Stenosen  des  Larynx 
gelegentlich  besondere  Dienste  geleistet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

607.  Zar  Symptomatologie  and  Therapie 
des spaatisohen Sohiefhalses ;  von  Hasebroek. 
(Biünchn.  med.  Wchnschr.  L.  16.  1903.) 

H.  berichtet  über  günstige  Erfolge,  die  er  bei 
spastischem  Schiefhalse  durch  Anlegung  eines  Heft- 
pflasterverbandes in  Verbindung  mitredressirenden 
elastischen  Zügen  erreicht.  Er  erblickt  in  dem 
elastischen  Zuge,  der  in  der  Orthopädie  bekannt- 
lich vielfach  angewendet  wird,   nicht  nur  einen 
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Ersatz,  bez.  eine  Verstärkung  der  Muskelthätig- 
keit,  sondern  ein  üebungsmittel.  Die  üebung  aber 
sieht  er  als  ungemein  wichtig  an,  um  einen  Muskel 
unermüdbar  zu  machen.  Diese  Kräftigung  des  Mus- 
kels durch  einen  elastischen  Zug  bedingt  also  den 
Werth  des  letzteren.       V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

608.  Ein  Fall  von  seltener  Missbildang 
der  Vorderarme;  von  Drenkhahn  in  Ham- 
burg.    (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  XL  3.  1904.) 

D.  beschreibt  eine  bisher  nioht  beobaohtete  Miss- 
bilduDg  (angeborene  Pronationstellang  beider  Vorder- 
arme). Als  Ursache  ergab  sich  (mittels  Röntgenunter- 
suchung) eine  knöcherne  Verbindung  der  Vorderarm- 
knochen an  ihren  Erenzungstellen. 

V  a  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

609.  The  resistanoe  of  tissaes  as  a  faotor 
in  the  mannal  rednotion  of  oongeoital  hip 
difllooation;  by  E.  H.  Bradford.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXLIX.  10.  p.  249.  Sept.  3. 1903.) 

Nach  B.'s  Untersuchungen  in  vivo  ist  es 
nicht  nur  die  Oelenkkapsel ,  die  die  Einsenkung 
des  Kopfes  manchmal  unmöglich  macht,  sondern 
die  Spannung  der  Muskeln  und  namentlich  des 
Adductor  ntagnus,  ferner  des  Lig.  ileofemorale. 

Es  empfiehlt  sich  also  bei  älteren  Patienten 
eventuell  die  Durchschneidung  dieser  Gebilde. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

610.  Aktinomykose   oder  Osteomyelitis 

des  Obersohenkels;  von  E.  von  Bergmann. 

(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  1.  1904.) 

V.  B.  berichtet  über  einen  29jähr.  Er.,  bei  dem  die 
Diagnose  zuerst  auf  eine  Osteomyelitis  des  Oberschenkels 
gestellt  wurde;  im  weiteren  Verlaufe  musste  aber  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Äktinomykose  diagnosti- 
cirt  werden,  eine  Diagnose,  die  durch  den  operativen 
Eingiiff  bestätigt  wurde.  Gegen  Osteomyelitis  sprachen 
vor  Allem,  dass  der  Er.  die  Altersgrenze  für  eine  Osteo- 
myelitis bereits  überschritten  hatte,  dann  der  chronische 
Beginn  der  Erkrankung,  endlich  das  relativ  gute  Befinden 
des  Er.  noch  im  4.  und  gar  im  Beginne  des  5.  Erankheit- 
Jahres,  endlich  die  fast  ficberlose  Entwickelung  der  Fluk- 
tuation .  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

611.  Zur  Bedeatong  des  Fettgewebes  für 
die  Pathologie  dea  Eniegelenkea ;  von  Dr.  A. 

Hoffa.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  10.  11. 
1904.) 

Oegenüber  dem  seltenen  Lipoma  arbarescms 
und  dem  ebenfalls  sehr  seltenen  solüären  Lipom 
des  Kniegelenkes  ist  die  entzündlich  fibröse  Hyper» 
plasie  des  normaler  Weise  unier  dem  Lig,  paiellare 
gelegenen  Fettgewebes  relativ  häufig  und  erzeugt  ein 
äusserst  typisches  Erankheitbild.  Der  entzündliche 
Process  wird  durch  Traumen  verursacht.  Anfalls- 
weise treten  Schmerzen  auf,  in  der  Regel  an  der 
inneren  Seite  desOelenkes;  die  vergrösserten  Fett- 
zotten machen  typische  Einklemmungserscheinun- 
gen.  Daneben  bestehen  Funktionstörungen.  Objek- 
tiv findet  man  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Quadricepsatrophie,  sowie  eine  pseudofluktuirende 
Anschwellung  dicht  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten 
der  Patella.  Im  üebrigen  ist  das  Gelenk  vollstän- 
dig intakt;  es  findet  sich  keine  Spur  eines  Ergusses. 


DifferentuMiagnostisch  kommt  wesentlich,  da  das 
Gelenk  sonst  ganz  intakt  ist,  die  Unterscheidung 
von  einem  D6rangement  interne,  der  Abreissang 
eines  Meniscus  und  dem  Vorhandensein  eines 
freien  Gelenkkörpers  in  Betracht  Hat  man  die 
Diagnose  gestellt,  so  wird  man  zunächst  versuchen, 
durch  die  gebräuchlichen  ableitenden  Mittel,  durch 
feuchte  Umschläge,  Compression verbände,  Massage, 
durch  Einwickelung  des  Gelenkes  die  Beschwerden 
zu  beheben.  Kommt  man  aber  damit  nicht  zum 
Ziele,  so  empfiehlt  sich  die  Exstirpaiion  der  Fett- 
müssen  von  einem  inneren  Längsschnitt  aus.  Sobald 
man  das  Gelenk  eröffnet  hat,  quellen  einem  die 
Fettmassen  entgegen  und  es  ist  leicht,  die  ganze 
Masse  zu  exstirpiren.  Die  Operation  muss  durch- 
aus aseptisch  vorgenommen  werden;  die  ersten 
24  Stunden  wird  das  Gelenk  drainirt  Nach  10  bis 
14  Tagen  Massage  und  Gymnastik. 

7  Operationgeschichten  werden  mitgetheilt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

612.  Die  Bildung  tragfllhiger  Amputattons- 
Stümpfe  durch  Deckung  der  Tibiasägefläohe 
mit  der  Achillessehne;  von  Dr.  Dietel.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXL  6  u.  6.  p.  515.  1904.) 

Auf  Anregung  von  Wilms  hat  D.  durch  ein 
in  seiner  erfolgreichen  Anwendung  völlig  neues 
Verfahren,  nämlich  durch  Bedecken  der  Tibiasäge- 
fläche  mit  der  ausgeschälten  Achillessehne,  direkt 
tragfähige  ünterschenkelamputationstQmpfe  erzielt 
Alle  seither  nach  dieser  Methode  in  der  Leipziger 
Chirurg.  Klinik  Operirten  (die  4  ersten  von  D. 
Operirten  und  5  weitere  später  Operirte)  erfreuen 
sich  jetzt  eines  direkt  tragföhigen  Stumpfes.  Das 
Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  alther- 
gebrachten, einfachsten  Amputationverfahren  ledig- 
lich dadurch,  dass  die  Achillessehne  unten  los- 
getrennt und  emporgeschlagen  wird  statt  sammt 
den  übrigen  Weichtheilen  beim  Zirkelschnitt  mit 
durchschnitten  zu  werden.  Diese  Sehnenplastik 
kann  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
eben  so  leicht  wie  die  einfachste  Amputation  aus- 
geführt werden. 

In  allen  Fällen  wurde  sofort  nach  beendeter 
Heilung  der  Wunde  mit  einer  energischen  Nach- 
behandlung begonnen.  Sie  bestand  in  folgenden 
Maassnahmen :  Massage  des  Stumpfes  mit  Olivenöl 
und  warme  Bäder,  danach  trockener  Verband. 
Täglich  stärker  werdendes  Schlagen  mit  der  flachen 
Hand  gegen  den  Stumpf,  sowie  passive  Bewegungen 
im  Kniegelenke.  Tretübungen  des  Kranken  mit 
dem  verbundenen  Stumpfe  gegen  eine  in  das  Bett 
gesetzte  Fussbank,  sowie  aktive  Bewegungen  im 
Kniegelenke.  Die  Prothesen  bestehen  aus  einem 
Ledergurt  um  den  Oberschenkel  in  dessen  unterstem 
Drittel,  aus  zwei  am  Kniegelenke  mit  Scharnieren 
versehenen  Eisenschienen  und  einer  festen  Hülse 
mit  Filzeinlage,  die  in  den  künstlichen  Fuss  aus- 
läuft   Die  Prothesen  wiegen  durchschnittlich  2  kg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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613.  Zur  Verwerthbarkeit  der  Mikalios*- 
Bohen  FnssplMtik ;  von  J.  W  i  e  t  i  n  g  in  Eonstan- 
tinopel.    (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XL  3.  1903.) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  bei  verstüm- 
melnden  Operationen  am  Beine  es  am  zweckmässig- 
sten  ist,  einem  bereits  physiologisch  präformirten 
Thdile  die  Rolle  eines  Trägers  der  Eörperlast  zu 
flbertragen,  um  später  mit  einem  möglichst  ein- 
fachen Apparate  auszukommen,  empfiehlt  W.  drin- 
geiid  das  von  Mikulicz  inaugurirte  Verfahren  der 
operativen  „axialen  Yorschuhung^^  (Ansetzen  des 
Fosses  in  der  Längsrichtung  des  Unterschenkels) 
uDd  belegt  diese  Empfehlung  mit  der  genaueren 
Schilderung  von  5  Fällen,  3  von  Fussgelenktuber- 
kuloae,  je  einen  von  Pseudarthrose,  in  denen  alle 
Verfahren  ergebnisslos  geblieben  waren,  und  von 
Tumor  des  unteren  Tibiaendes.  Bei  4  Fällen  wird 
das  erreichte  Resultat  noch  an  Röntgenbildern  dar- 
gel^  V  u  I  p  i  u  s  (Heidelberg). 

614.  üeber  die  Eotatehang  und  Behandlang 
des  Hohlfasaea;  von  L.  Heusner  in  Barmen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2.  p.  52.  1903.) 

H.  bezieht  den  angeborenen  Hohlfuss  auf  eine 
Verengerung  des  Amnion  in  der  6.  bis  8.  Woche 
in  Verbindung  mit  einem  starken  physiologischen 
Nabelbruche,  wodurch  eine  mechanische  Behinde- 
niog  der  Bntwickelung  des  Fussskelets  entstehe. 

Zur  Correktur  in  schweren  Ullen  empfiehlt  H. 
einen  Osteoklast-Redresseur. 

Eine  besonders  erfolgreiche  Behandlung  ( 1 9jähr. 
Patient)  wird  ausffihrlich  b^hrieben. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

615.  Zar  Behandlang  des  angeborenen 
Klampfüases;  von  Reichard.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XVIL  19.  1903.) 

Bericht  Aber  2  Elumpfusspatienten  von  5  und 
12  Jahren,  die  durch  Redressement  in  mehreren 
Etappen  geheilt  wurden.  Zur  Sicherung  und  Ver- 
roUkommnung  des  Resultates  empfiehlt  R.  die 
Sehnenplastik,  die  ihm  bei  der  Behandlung  ver- 
schiedenartiger Elumpffisse  gute  Erfolge  gegeben 
hat  y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

616.  Binige   neue   Apparate   aar  gewalt- 

nmen  Bedreaaion  von  Faaadiflbrmit&ten ;  von 

K.  Vogel  in  Bonn.     (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 

XL  3.  1904.) 

V.  beschreibt  3  von  Eschbaum  in  Bonn  verfertigte 
loatramente  zum  Redressement  von  Elntnp-,  Platt-  und 
Hohlfass,  bei  denen  ein  längerer  Hebelarm  eine  ziemlich 
starke  Eraftaafwendnng  gestattet. 

y  u  1  p  i  n  s  (Heidel  berg). 

617.  Ueber  den  Hallnx  valgaa;  von  Dr. 
W.  Röpke.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXL 
1  u.  2.  p.  137.  1903.) 

Aus  neneren  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass 
es  sich  beim  HaUux  txUgus  nicht  um  eine  Arthritis 
deformans  handeln  kann,  sondern  dass  die  Aus- 
bildung dieser  Difformität  und  der  begleitenden 
Knorpel-   und  Enochen  Veränderungen   unter  Zu- 


grundelegen der  Wol  ff 'sehen  Enochen  transfor- 
mationlehre durch  yeränderung  der  statischen  yer- 
hältnisse  hervorgerufen  wird.  Das  Erankheit- 
bild  des  Hallux  valgus  ist  äusserlich  charakterisirt 
durch  eine  Deviation  der  Orosszehe  nach  aussen, 
verbunden  mit  einer  Rotation  nach  innen,  und 
durch  eine  vermehrte  Abduktion  des  Metatarsus  I 
im  Tarsometatarsalgelenke,  eventuell  unter  Mit- 
betheiligung  des  1.  Eeilbeins,  wodurch  der  nach 
innen  vorspringende  Eopftheil  zur  Bildung  der 
sogen.  Exostose  yeranlassung  giebt. 

Die  Therapie  wird  abhängig  sein  von  der  Stärke 
der  Ausbildung  des  Leidens  und  den  Complika- 
tionen.  Ist  die  yalgusstellung  erst  fixirt,  so  kann 
eine  Beseitigung  der  Beschwerden  nur  durch  das 
blutige  operative  yerfahren  erreicht  werden. 

yon  den  verschiedenen  Operationen  verdienen 
die  den  yorzug,  die  unter  gleichzeitiger  Beseitigung 
des  Leidens  eine  möglichst  dem  Normalen  nahe 
kommende  Oelenkfunktion  wieder  herstellen.  Dieser 
Aufgabe  genügt  das  yerfahren  von  Reverdin, 
nach  dem  Riedel  operirt,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  nicht  wie  Reverdin  die  Wunde 
vernäht,  sondern  offen  lässt.  An  der  Innenseite 
des  Fusses  wird  ein  Längsschnitt  unter  Entfernung 
des  Schleimbeutels  direkt  bis  in  das  Metatarso- 
phalangealgelenk  geführt,  der  prominirende  Eopf- 
theil freigelegt  und  in  der  Längsrichtung  ab- 
gemeisselt  Nachdem  dort,  wo  die  Eöpfchen- 
anschwellung  des  Metatarsus  beginnt,  noch  ein 
ausgiebiger  Eeil  mit  medialer  Basis  herausgeschla- 
gen ist,  lässt  sich  die  Grosszehe  leicht  in  gerade 
Stellung  bringen.  Die  ungenähte  Wunde  wird  mit 
einem  Gazebausche  bedeckt  und  der  Heilung  über- 
lassen. 

R.  theilt  23  derartige  Operationen  aus  der 
Riedel 'sehen  Elinik  mit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

618.  Bin  Fall  von  aymmetriaohem  Hallnx 
valgaa;  von  Dr.  Balacescu.  (Revista  de  Chir. 
yiL  3.  p.  128.  1903.) 

Die  Entstehung  des  symmetrischen  Hallux 
valgus  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  festgestellt. 
B.  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  typischen 
Falle  radiographisch  zu  untersuchen  und  hat  hier- 
bei Folgendes  gefunden.  Die  erste  Phalanx  war 
nach  aussen  subluxirt  und  zum  Theil  auf  die 
äussere  Fläche  des  Metatarsuskopfes  gerutscht,  so 
dass  das  erste  phalango-metatarsale  Gelenk  nach 
aussen  gerückt  war.  Leichter  Zug  entfernte  das 
hintere  Ende  der  ersten  Phalanx  vom  Metartarsus- 
kopfe,  auch  seitliche  Bewegungen  waren  leicht 
ausführbar,  so  dass  eine  Schlaffheit  der  Gelenk- 
bänder bestand.  Der  Eopf  des  ersten  Metatarsus 
war  von  dem  des  zweiten  4  cm  entfernt,  auch  eine 
leichte  Drehung  des  ersten  Metatarsus  nach  innen 
war  zu  bemerken.  Am  hinteren  Ende  bestand  eine 
bedeutende  yerlängerung  des  äusseren  Randes, 
während  der  innere  verkürzt  und  wie  zerstört  er- 
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schien.  Die  Operation  wurde  nach  der  Methode  von 
R  e  V  e  r  d  i  n  ausgeführt.  Abtragung  der  Exostose 
am  Metatarsuskopfe ,  cuneiforme  Osteotomie  des 
Halses  dieses  Knochens  und  Anlegung  eines  Gips- 
verbandes. E.  T  0  f  f  (Braila). 

619.  Herpes   progenitalis  bei  Plattfüss; 

von  Prof.  S.  E  h  r  m  a  n  n.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  34.  1903.) 

E.  hat  bei  nicht  weniger  als  362  Pat.  Schmerzen 
der  Leistengegend  mit  bestehendem,  bez.  sich  ent- 
wickelndem Plattfuss  beobachtet,  bei  lO^/o  war 
auch  recidivirender  Herpes  festzustellen.  Er  sucht 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Neur- 
algie, bez.  Herpes  und  Plattfuss  in  einer  durch  den 
Plattfuss  bedingten  abnormen  Stellung  des  Hüft- 
gelenkes. V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

620.  Betrachtungen  über  die  traomatisohen 
Bisse  der  Urethra;  von  Dr.  Stefanescu  in 
Galatz.     (Spitalul.  10.  p.  276.  1904.) 

Das  Auffallen  mit  der  PerinSalgegend  auf  einen 
harten,  kantigen  oder  spitzen  Gegenstand,  oder  das 
sogenannte  „Brechen  derSehne^'  bei  schmerzhaften, 
durch  Gonorrhöe  bewirkten  Erektionen,  sind  die 
Hauptursachen  dieser  Verletzungen.  Für  den  Pat. 
ist  in  allen  diesen  Fällen  eine  zweckentsprechende 
Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit,  da  er  nur 
auf  diese  Weise  vor  HarnrOhrenfisteln,  Perinftal- 
abscessen  und  Strikturen  bewahrt  werden  kann. 
Das  wichtigste  Symptom,  dass  auf  einen  Riss  hin- 
deutet, ist  die  Entleerung  von  Blut  durch  die 
Urethra  bei  gleichzeitigem,  totalem  oder  theilweisem 
Unvermögen  den  Harn  spontan  zu  entleeren.  Meist 
ist  es  auch  mit  der  Sonde  unmöglich  durchzukom- 
men und  derartige  Versuche  können  schaden. 
Ausserdem  findet  man  bei  frischen  Rissen  eine 
kleine  Infiltration  um  die  verletzte  Stelle  herum, 
während  bei  älteren  Verletzungen  es  gewöhnlich 
zur  Harninfiltration  und  Fistelbildung  kommt.  Bei 
unbedeutenden  Rissen  kann  expektativ  verfahren 
werden,  während  bei  bedeutenderen  die  breite  Er- 
öffnung und  Naht  der  gerissenen  Röhre  auf  einer 
eingeführten  Verweilsonde  die  einzige  rationelle 
Behandlung  ist.  Haben  sich  schon  Fisteln  und 
Strikturen  gebildet,  so  müssen  die  narbigen  Theile 
excidirt  werden  und  die  beiden  Harnröhrenenden 
durch  Catgutnähte  vereinigt  werden.  Auch  nach 
vollständiger  Heilung  ist  eine  methodische,  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholende  Sondenbehandlung 
von  Wichtigkeit,  um  dem  Pat.  die  Harnröhre  in 
gutem  Zustande  zu  erhalten,  d.  h.  zu  verhüten,  dass 
sich  sekundär  Strikturen  bilden.   E.  Tof  f  (Braila). 

621.  Ueber  einen  autoobthonen  Para- 
uretbralstein  aus  pbosphorsanrer  Ammoniak- 
magnesia ;  von  Dr.  F.  A.  S  u  t  e  r.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXXII.  4—6.  p.  481.  1904.) 

S.  berichtet  ans  der  Jalliard*schen  Klinik  über 
einen  70jähr.  Er.,  bei  dem  ein  6.5  g  schwerer,  in  einem 
erworbenen  Divertikel  der  Harnröhre  entstandener  Stein 
operativ  entfernt  wurde.    Der  Stein  bestand  fast  aus- 


schliesslich aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia;  nur 
ganz  unbedeutende  Sparen  von  phosphorsaurem  Kalk 
Hessen  sich  nachweisen.  Der  Er.,  der  eine  gonorrhoische 
Striktnr  hatte,  hatte  sich  vor  13  Jahren  einen  Grashalm 
in  die  Urethra  eingeführt  und  sich  dabei  wahrscheinUch 
die  Mucosa  verletzt  Der  Grashalm  konnte  nicht  mehr 
zurückgezogen  werden,  gelangte  wahrscheinlich  in  die 
Blase  und  rief  einen  heftigen  Blasenkatarrh  hervor.  In 
der  durch  den  Grashalm  verursachten  kleinen  Wunde 
schlug  sich  ein  Depot  von  Hamsalzen  nieder ;  der  Anfaog 
zur  Steinbildung  war  gegeben.  Bei  der  bestehenden 
Striktur  wurde  bei  jeder  Miktion  Urin  in  die  Wunde  hin- 
eingepresst,  der  Stein  vergrösserte  sich  und  damit  auch 
die  Vertiefung,  in  der  sich  der  Stein  befand.  Nach  und 
nach  grub  sich  das  Conkrement  immer  tiefer  in  die  Wan- 
dung ein  und  kapselte  sich  allmählich  vollständig  ab. 

Märaktion  des  Steines  von  einem  Perinäalachnüte 
aus ;  Strikturbehandlung  mittels  B  e  n  i  q  u  e  'sehen  Zink- 
bougies.  P.  Wagner  (Leipzig). 

622.  Experimentelle  Beitr&ge  sor  Harn- 
blasenplastik ;  von  Dr.  W.  v.  B  r  u  n  n.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIII.  1—3.  p.  90.  1904.) 

Die  in  der  Küster 'sehen  Klinik  angestellten 
experimentellen  Untersuchungen  ergaben,  dass  die 
Methode  von  Baldassari  und  Finotti,  Ham- 
blasendefekte,  durch  ungestielte  Serosa-Muskularis- 
Lappen  von  der  Bauchwand  zu  ersetzen,  nicht  zu 
empfehlen  ist,  da  ein.  solcher  Lappen  sofort  ganz 
nekrotisch  wird.  Die  günstigen  Resultate  jener 
Autoren  dürften  dadurch  zu  erklären  sein,  dass 
das  Netz  ein  Einfliessen  des  Urins  in  die  Bauoh- 
h((hle  verhinderte.  Auch  die  Verwendung  ge- 
stielter, gut  ernährter  Serosa-Muskularislappen  von 
der  Bauohwand  ist  für  die  Harnblasenplastik  nicht 
zweckmässig,  weil  diese  ebenftdls,  wenn  auch 
etwas  langsamer  der  Nekrose  anheimfallen.  Beiden 
Methoden  haftet  auch  der  grosse  Nachtheil  gegen- 
über der  einfachen  Netzplastik  an,  dass  durch  fort- 
dauernde Abstossung  von  Partikeln  des  Lappens 
noch  nach  3  Wochen  eine  vollständige  Bedeckung 
mit  Blasenepithel  ausbleibt,  die  bei  der  Netzplastik 
bereits  nach  10  Tagen  vollzogen  ist  Der  Versuch, 
solche  Defekte  mit  gestielten  Serosa-Muskularis- 
lappen aus  dem  Darme,  also  unter  Verwendung 
von  glatter  Muskulatur  zu  decken,  ist  in  geeigneten 
Fällen  gerechtfertigt  und  verspricht  Erfolg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

623.  Zur  Frage  der  cerebralen  Blasen- 
Störungen ;  von  Dr.  E  d  w.  G  o  1  d  m  a  n  n.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLIL  1.  p.  187.  1904.) 

G.  berichtet  über  eine  41  jähr.  Frau  mit  tuberkulöser 
Caries  des  linken  Scheitelbeines  und  einem  epiduralen 
Eiterherde,  der  eine  reine  cortikale  Oompression  zu  Wege 
gebracht  hatte.  Das  klinische  Krankheitbild  war  von 
psychischen  Störungen  (niemals  bestand  Bewusstlosig- 
keit)  und  Urinretention  beherrscht. 

G.  glaubt  nun  berechtigt  zu  sein,  di<^Betentiourinas 
in  diesem  Falle  als  ein  Äusfallsymptom,  hervorgerufen 
durch  den  Druck  des  Eiters  auf  ein  cortikales  Blasen- 
centru/m^  aufzufassen.  Die  Retention  war  eine  inter- 
mittirende  und  war  keineswegs  von  einer  Verschlimme- 
rung der  psychischen  Störung  abhängig.  Der  epidurale 
Eiterherd  lag  über  den  unteren  Zweidritteln  der  hinteren 
Centralwindung,  zum  Theil  aber  auch  über  der  oberen 
und  unteren  Scheitelwindang  und  der  oberen  Schläfen- 
windung.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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624.  Bin  Beitrag  rar  Blnpfluisung  der 
üreteren  in  den  Darm;  yon  Prof.  Enderlen 
u.  Dr.  Wal  bäum.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  Bol- 
ling er- Festgabe.  Wiesbaden  1903.  J.  F.  Berg- 
mann.) 

E.  und  W.  kommen  auf  Grund  der  in  der  Lite- 
ratur mitgetheilten  und  eigener  klinischer  und  ex- 
perimenteller Brfahrungen  EU  folgenden  Schlössen : 
Das  Einpflanxen  der  üreteren  ohne  ein  Stflok  der 
anliegenden  Blasenwand  in  den  Darm  ist  am  besten 
la  unterlassen  wegen  der  Gefahr  der  akuten  Peri- 
tonitis, bez.  der  absoluten  Stenosirung  durch  die 
Nähte  und  wegen  der  drohenden  Niereninfektion. 
Hat  man  die  üreteren  zur  VerfQgung,  so  yerdient 
die  Ausschaltung  des  Rectum,  nach  Gersuny 's 
Vorgang,  den  Vorzug,  es  sei  denn,  dass  man  (bei 
weiblichen  Pat)  nach  Resegotti,  Pawlick 
u.  A.  handelt  und  die  Harnleiter  in  die  Vagina  ein- 
pflanzt mit  folgender  Kolpokleisis,  oder  (bei  männ- 
lichen) nach  dem  Vorgange  von  Sonnenburg 
die  üreteren  in  die  Penisrinne  einn&ht  Bei  0  er- 
Buny  's  Operation  ist  mehr  Aussicht,  eine  Nieren- 
infektion zu  yermeiden,  als  bei  der  Maydrschen 
Methode.  Das  von  Subbotin  angegebene  Ver- 
fahren erscheint  wenig  empfehlenswerth.  Die  Ein- 
pflanzung der  üreteren  mit  Blasensaum  in  eine 
partiell  ausgeschaltete  Darmschlinge  hat  keine  Vor- 
zfige  Tor  dem  Verfahren  MaydTs.  Vollkommen 
KU  verwerfen  ist  die  Implantation  in  den  Processus 
vermiformis.  Das  Blasenepithel  bleibt  einerseits 
erhalten,  wandert  aber  andererseits  nicht  auf  die 
Rectalschleimhaut,  deren  Epithel  verdrängend, 
weiter.  Die  Rectalschleimhaut  erleidet  keine  tiefer- 
gehenden Veränderungen.  Die  Nieren  kOnnen  auch 
bei  längerem  Bestehen  einer  Harnleiter -Darm- 
anastomose  vGllig  intakt  bleiben. 

Noesske  (Kiel). 

625.  Experimentelle  üntersnchnng  über 
die  Anaatomoaenbiidang  igi  den  ableitenden 
Bamenwegen;  vonDr. W.Bogoljuboff.  2.Mit- 
theilung.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXII.  3.  p.  449. 
1904.) 

Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Unter- 
suchungen sind  folgende:  l)Nach  der  Operation  der 
Anastomosenbildung  an  den  Samenwegen  kommt 
in  gewissen  Fallen  eineanastomotische  Vereinigung 
unzweifelhaft  zu  Stande.  2)  Als  die  z weckmässigste 
Methode  der  Anastomosenbildung  an  den  Samen- 
wegen erscheint  die  Herstellung  einer  Anastomose 
zwischen  dem  Vas  deferens  und  dem  Caput  epi- 
didymitis  oder  der  oberen  HAlfte  des  Nebenhoden- 
kOrpers  {Epididymo-^xuo-stomia).  3)  Nach  der 
Operation  der  Anastomosenbildung  zwischen  Vas 
deferens  und  den  Nebenhodenkanälchen  wird  die 
Dnrchgftngigkeit  der  Samenwege  durch  Bildung 
einer  anastomotischen  Verbindung  in  den  meisten 
lallen  zweifellos  wieder  hergestellt.  4)  Die  Anasto- 
mose zwischen  Vas  deferens  und  den  Eanälchen 
des  Nebenhodens  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 


durch  Entstehung  eines  intermediären  Raumes  zu 
Stande  gebracht,  der  einerseits  den  Samenleiter- 
kanal, andererseits  die  Kanälchen  des  Nebenhodens 
in  sich  aufnimmt.  6)  Die  zwischen  Vas  deferens 
und  den  Nebenhodenkanälchen  entstandene  Anasto- 
mose ist  in  einigen  Fällen  ftlr  die  Spermatozoon 
durchgängig.  B.  hofft,  dass  die  Operation  der 
Anastomosenbildung  an  den  Samenwegen  (haupt- 
sächlich die  Epididymo-vaso-stomia)  in  Zukunft 
möglicherweise  auch  in  der  Klinik,  namentlich  bei 
verschiedenen,  zu  Azoospermie  führenden  Erkran- 
kungen des  Nebenhodens  ihre  praktische  Anwen- 
dung finden  wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 

626.  Ein  neuer  Vorgang  am  Instillationen 
beiProatatikemTonnnehmen;  von  Dr.  Melun. 
(Revista  de  Chir.  2.  p.  54.  1904.) 

Bei  bestehender  Prostatahypertrophie  gelangt  man 
relativ  leicht  in  die  Blase  mit  einer  Nela tonischen 
oder  einer  winkelig  abgebogenen  Sonde,  doch  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  mit  einem  Gayon 'sehen  Instillation- 
katheter;  oft  werden  mit  diesem  auch  Verletznugen  der 
Hamrohrenschleimhant  gesetzt  Um  diesen  Uebelständen 
abzuhelfen,  hat  M.  folgendes  Verfahren  angewendet. 
Man  führt  zuerst  einen  Nela  ton -Katheter  ein,  um  die 
vorangehende  Waschung  der  Blase  mit  schwacher  Bor- 
sänrelösang  vorzunehmen,  dann  wird  der  Gayon  'sehe 
Katheter  durch  das  Lumen  der  liegengelassenen  Ne la- 
to naschen  Röhre  bis  in  die  Blase  eingeführt  und  so  die 
Instillation  in  die  Blase  und  die  hintere  Harnröhre  vor- 
genommen. Für  eine  G  u  y  o  n  -  Röhre  Nr.  8 — 10  ist  ein 
Nelaton- Katheter  Nr.  4 — 16  genügend.  Dieser  Vor- 
gang hat  auch  den  Vortheil,  dass  das  Ueberfliessen  der 
»ilberlösung  auf  die  vordere  Harnröhre  verhütet  wird. 

£.  Toff(BraUa). 

627.  On  hypertrophy  and  degeneration  of 
tbe  Meibomian  glands ;  by  Herman  Knapp. 
(Transaet  of  the  Amer.  ophthalm.  Sog.  X.  I.  p.  67. 
1903.) 

Kn.  berichtet  über  3  eigene  Beobachtungen 
von  Lidgeschwulst,  die  von  den  Meibom'schen 
Drüsen  ausging  und  sich  2mal  als  Adeno-Sarkom, 
Imal  als  Adeno-Sarkom  und  -Carcinom  erwies. 
Die  Prognose  ist  stets  sehr  ernst,  auch  wenn  die 
Neubildung  frühzeitig  erkannt  und  entfernt  wird. 
Ob  ähnliche  Dauererfolge,  wie  z.  B.  bei  Aderhaut- 
sarkom, durch  vollständige  Ausschneidung  möglich 
sind,  wird  sich  erst  aus  länger  beobachteten  Fällen 
schliessen  lassen.  Bergemann  (Husum). 

628.  Ueber  die  Fapülenbildnng  anf  der 
OonJonotlTa;  von  Dr.  Velhagen.  (Samml. 
zwangl.  Abhandl.  aus  d.  Geb.  d.  Augenhkde.  Y.  7. 
1904.) 

Im  Zusammenhange  mit  2  eigenen  klinischen 
und  anatomischen  Beobachtungen  ist  diegesammte 
zugehörige  Literatur  auf  engem  Baume  übersicht- 
lich behandelt.  Die  Papillome  der  Bindehaut  sind, 
allgemein  gefasst,  zu  betrachten  als  Oebilde,  die 
den  in  verschiedener  Gestalt  auftretenden  papillären 
Epitheliomen  der  Haut  und  Schleimhaut  ähnlich 
sind ;  sie  haben  condylomartigen  Aufbau  mit  sehr 
dicker,  vom  Bindegewebe  sich  scharf  abgrenzender 
Epithelsohicht     Gemeinsam  ist  ihnen  im  Wesent- 
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liehen  die  grosse  Neigung  zu  Rückfallen.  Die 
Prognose  erfordert  Vorsicht  auch  wegen  der  ge- 
legentlichen Umbildung  in  Carcinom.  Differential- 
diagnostisch  kommen  in  Betracht  die  Wucherun- 
gen bei  Frühjahrskatarrh,  Oranulationgeschwülste, 
Fibrome,  Adenome,  Angiome,  Sarkom  und  Carci- 
nom. Besonders  bemerkenswerth  an  Y.'s  erstem 
Falle  ist  der  Nachweis  von  glatten  Muskelfasern ; 
auch  auf  das  Vorkommen  von  Plasma-  oder  Mast- 
zellen ist  bisher  noch  nicht  aufmerksam  gemacht 
worden.  Bergemann  (Husum). 

629.  CoDJunotiTitis  Parinaad;  von  Dr.  V. 

Matys.     ((üasopis  16kafu  £esk^ch  p.  829.  1904.) 

Bei  einem  40jäbr.  Viebhändler  entstand  eine  mit 
fieberhaften  Allgemeinsymptomen  ein  hergehende  recht- 
seitige  Conjunctivitis,  worauf  die  praeaurikularen  und 
cervikalen  Drüsen  anschwollen.  Die  Entzündungserschei- 
nungen am  Auge  waren  sehr  stürmisch :  die  Lider  chemo- 
tisch,  die  Conjunctiva  geschwollen,  mit  zahlreichen  derben 
Körnern  besetzt,  die  Sekretion  reichlich,  die  Cornea  aber 
unveraehrt.  Der  Zustand  blieb  mehrere  Wochen  unver- 
ändert; später  bildeten  sich  auf  der  Conjunctiva  Ero- 
sionen. Im  Sekret  fanden  sich  nur  zahlreiche  Kokken. 
Die  Drüsen  vereiterten  und  wurden  incidirt.  Die  im 
späteren  Verlaufe  vorgenommene  histologische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  eine  chronische  Entzün- 
dung der  Conjunctiva  handelte,  bei  der  sich  zahlreiche 
plasmatische  Zollen  (Unna)  vorfanden,  die  gruppen- 
oder  streifenförmig  angeordnet  waren ;  die  Epithelzellen 
waren  in  seoernirende  Becherzellen  umgewandelt.  Einige 
Stückchen  der  excidirten  Conjunctiva  wurden  Kaninchen 
in  die  vordere  Augenkammer  implantirt;  es  trat  keine 
Reaktion  auf  und  die  implantirten  Stücke  wurden  binnen 
4 — 6  Wochen  resorbirt  Die  Affektion  ging  nach  circa 
1  Jahre  in  fast  vollständige  Heilung  über. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

630.  D.e  la  oröation  d'une  pupille  ronde  et 
regulidre,  et  d'un  grand  oerole  de  Tiris  pen- 
dant  le  tatouage  de  la  oornöe ;  avantages  que 
Ton  obtient  par  Temploi  de  Tadränaline  dans 
oette  Operation;  par  S.  Holth.  (Ann.  d'Oculist. 
CXXX.  p.  333.  1903.) 

Um  bei  Leukomen  eine  möglichst  der  Wirk- 
lichkeit ähnliche  Pupille  herstellen  zu  können, 
begrenzt  H.  die  Pupillengrenze  mit  einem  Loch- 
eisen, (Tann  wird  die  Epithelschicht  entfernt  und 
durch  schräge  Einstiche  mit  der  Discissionnadel 
der  Pupillentheil  zur  Aufnahme  für  den  Farbstoff 
vorbereitet.  Nachdem  jede  Blutung,  eventuell 
unter  Anwendung  von  Adrenalin,  gestillt  ist,  wird 
chinesische  Tusche  mit  dem  Nadelbündel  ein- 
gebracht Die  Iris  wird  am  besten  so  nachgeahmt, 
dass  ohne  Epithelentfernung  radiäre  Streifen  mit 
einem  Staarmesser  angelegt  werden  und  dann  die 
Tusche  mit  dem  Nadelbündel  eingeführt  wird. 
Die  Hornhautgrenze  wird  ebenfalls  mit  einem  ent- 
sprechend grossen  Locheisen  yorgezeichnet  Durch 
Abspülung  wird  geprüft,  ob  genügend  Farbstoff 
eingedrungen  ist.  Enophthalmus  bei  phthisischen 
Augäpfeln  lässt  sich  am  besten  dadurch  verringern, 
dass  die  MM.  recti  tenotomirt  werden.  Die  chine- 
sische Tusche  ist  vor  anderen  Farbmitteln  zu  bevor- 
zugen. Bergemann  (Husum). 


631.  Zar  Therapie  dea  KeratoconuB ;  von 

Prof.  E 1 8  c  h  n  i  g.  (Wien.  klin.  Rundschau  XYÜL 
20.  1904.) 

E.  behandelt  seit  10  Jahren  den  Eeratooonus 
mit  folgendem  Verfahren:  Er  verbindet  mit  der 
tiefen  Kauterisation  der  Kegelspitze  eine  flache  Ver- 
brennung eines  Homhautstreifens  zwischen  Conus 
und  Limbus.  Es  kommt  dadurch  zu  einer  Ge- 
fässneubildung  vom  Corneaskleralrand  her,  die  £. 
für  die  Dichtigkeit  und  Abflachung  der  Narbe  an 
der  Kegelspitze  als  besonders  werthvoll  betrachtet. 

Bergemann  (Husum). 

632.  Zur  Siderosis  retinae  et  bulbi.     Ein 

Beürag  zu  den  EisensplitierverUixungen  des  Auges ; 
von  ühthof  f.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTX. 
48.  49.  1903.) 

Im  Anschlüsse  an  drei  klinische  und  eine  kli- 
nische und  anatomische  Beobachtung  erörtert  U. 
das  Wesen  der  Eisenzersetzung  in  den  einzelnen 
Theilen  des  Auges  und  seinen  Standpunkt  zur 
Indikation  der  Magnetanwendung.  Die  Ausbrei- 
tung der  Vereisenung  in  dem  anatomisch  unter- 
suchten Auge  entsprach  den  bekannten  Befunden. 
Die  Verflüssigung  und  Trübung  des  Glaskörpers 
hält  0.  für  eine  wesentliche  Wirkung  der  Eisen- 
zersetzung,  „wenn  auch  eine  Entstehung  auf 
Grundlage  alter  Blutungen  nicht  ganz  ausgeschlos- 
sen erscheint*^  Ebenso  beurtheilt  er  die  Eisen- 
verfärbung der  Hornhaut  als  reine  Eisenwirkung. 
Die  rothbraunen  kranzförmig  angeordneten  Flecke 
in  der  Linse  kommen  nach  seiner  Ansicht  durch 
Diffusion  von  gelöstem  Eisen  zu  Stande. 

Der  Extraktion  versuch  ist  nach  U.  unbedingt 
angezeigt  nur  in  frischen  Fällen,  während  in  Spät- 
fällen mit  nur  sehr  geringem  Sehvermögen  und 
Reizlosigkeit  des  Auges  die  Gefahren  der  Operation 
und  der  möglichen  Verlagerung  des  Fremdkörpers 
im  Verhältnisse  zu  der  geringen  Sehverbeseerung 
zu  schwer  in's  Gewicht  fallen.  Ausserdem  ist  es 
noch  nicht  völlig  sicher  nachgewiesen,  ob  in  solchen 
Fällen  mit  vorgeschrittener  Siderosis  durch  die 
Entfernung  des  Eisens  auf  einen  Stillstand  der 
Eisendegeneration  der  Netzhaut  mit  Bestimmtheit 
gerechnet  werden  darf.      Bergemann  (Husum). 

633.  Noavelles  recherohes  sor  les  stigmates 
ooulaires  de  la  oriminalite,  examen  des  detenas 
de  la  maison  de  Nimes;  parTruc,  Delord 
etChavernac.  (Ann.  d'Oculist  CXXXI.  p.  53. 
Janv.  1904.) 

Die  Vff.  haben  in  Ergänzung  ihrer  früheren 
Veröffentlichungen  die  Augen  von  566  männlichen 
Insassen  des  Gentralgefängnissee  zu  Nimes  unter- 
sucht, um  etwaige  Stigmata  einer  verbrecherischen 
Anlage  festzustellen.  Die  Prüfung  erstreokte  sich 
auf  Sehschärfe,  Gesichtsfeld,  Farbensinn,  Pupillen- 
abstand, ophthalmoskopische  und  äussere  Verände- 
rungen. Irgendwie  verwerthbare  Thatsachen  im 
Sinne  der  Lombroso  'sehen  Schule  konnten  nicht 
ermittelt  werden.  Bergemann  (Husum). 
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B.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 
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Abdorainaltyphus  s.  Typhus. 

Abführmittel,  Exodin  149. 

Abortus  s.  Frühgeburt. 
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— ,  paranephritisoher  16.  — ,  d.  Lange,  chirarg.  Be- 
handlang 99.  — ,  d. Leber,  Diagnosen. Behandlang  197. 

Accessorius  s.  Nervus. 

Aocommodation  s.  Asthenopie. 

Aceton  gäh  rang  232. 

Aoetonurie  b.  Diabetes  mellitos  122. 

Achselhöhle,  Wachsthum  d.  Haare  in  solch.  226. 

Achsencylinder,  Verhalten  b.  multipler  Sklerose  241. 

Adams-Stokes'8cher8ymptomencomplex242. 

Addison'sche  Krankheit,  Verhalten  d.  Neben- 
nieren 243. 

Adenoidgewebe  im  Magendarmkanal,  Pathologie  53. 

Adenoidvegetationen,  im  Nasenrachenraum,  Ein- 
flnss  auf  d.  Allgemeinzustand  247. 

A  d  e  n  0  m ,  d.  Harnleiters  42.  — ,  multiples  d.  Schweiss- 
drüsen  173.  —  8.  a.  Cystadenoma. 

Adenomyome,  d.  Pylorus  145.  — ,  d.  Uterus  (von 
Thomas  8.  OuUen)  220. 

Adrenalin,  Mischung  mit  Cocain  zur  Lokalanästhesie 
92.  — ,  Glykosurie  durch  solch,  erzeugt  136.  142.  — , 
Einfluss  auf  d.  Resorption  im  Peritonaeum  146.  — ,  An- 
wendung b.  Tätowirung  d.  Hornhaut  261. 

Aether,  Tropfnarkose  92.  — ,  mit  Chloroform  zur  Nar- 
kose 150. 

Aethylalkohol,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  210. 

Aethylenglykol,  Bildung  132. 

Aetzkeratitis,  Färbung  d.  Granula  232. 

After,  Fistel  b.  Tuberkulose  73.  — ,  nicht  syphilit  Ge- 
schwüre 250. 

Agglutination,  d. Tuberkelbacillen  51 .  — ,  d. Strepto- 
kokken 139.  — ,  verschied.  Bakterien  231. 

A  g  u  r  i  n ,  geffen  Nephritis  235. 

Akromegalie,  Stoffwechsel  b.  solch.  239.  246. 

Aktinomykose,  d. Bauchhöhle  200.  — ,  Diagnose  von 
Osteomyelitis  260. 

Aktinotherapie  s.  Lichttherapie. 

Albargin,  Wirkung  u.  Anwendung  235. 

Alboferin,  Wirkung  u.  Anwendung  234. 

Albuminurie,b.  Wandemiere  26.  — ,  nach  Palpation 
d.  Niere  26.  — ,  Benee-Jonea'Bciho  232. 

Alkohol,  als  Verbandmittel  93.  — ,  Amblyopie  durch 
solch,  verursacht  103.  — ,  keimtödtende  Wirkung  210. 
— ,  in  thierischen  Organen  226. 

Allgemeininfektion,  b.  ohirurg.  Infektionkrank- 
heiten  138. 

Alopecie,  angeb.  familiäre  79. 

Alpensalamander,  Gift  dess.  238. 

Amblyopie,  durch  Tabak  u.  Alkohol  verursacht  103. 

Ammoniak,  Bestimmung  im  Harn  132.  — ,  Ausschei- 
dung (b.  Krebs)  145.  (durch  d.  Niere,  Einfl.  d.  Fettes) 
223. 

Amnionflüssigkeit,  Vorkommen  von  Lipase  in 
solch.  45. 

Ampulle,  Vater'sche,  primärer  Krebs  244. 

Amputation  d.  Unterschenkels,  Bildung  eines  trag- 
fähigen Stumpfes  260. 


Amylalkohol,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  210. 

Amyloiden tartung,  Histopathologie  54. 

Anämie,  Behandlung  234. 

Anästhesie  b.  Hysterie  61. 

Anästhesirung,  lokale  b.  Zahnextraktion  92.  —  8.  a. 
Narkose. 

Anastomose,  Bildung  an  d.  ableitenden  Samenwegen 
263. 

Aneurysma  d.  Aorta,  Beratung  nach  Tracheotomie  259. 

Angina  Vincenti  157. 

Angiom  s.  Hämangiom. 

Ankylose  d.  Kiefergelenks,  Operation  256. 

Anleitung  zu  ehem.  Arbeiten  f. Mediciner  (von F. Röh- 
mann,  2.  Aufl.)  213. 

Anthrax,  Behandlung  255. 

Antihämolysine  d.  Batterien  137. 

Antipyreticum,  Maretin  233. 

Antipyrin,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  129. 

Antiseptica,  f.  d.  Harn  (Hetralin)  55.  (Helmi toi)  55. 
(Urotropin)  55. 

Antistreptokokkenserum,  Anwend.  b.  Erysipel 
158. 

Antitoxin,  Wesen  230. 

Anurie,  b.  Nierenstein  21.  23.  24. 

Anus,  Fistel  b.  Tuberkulose  73.    — ,  nicht  syphilit  Ge- 
schwüre an  solch.  250. 

Aphasie  mit  linkseit.  Hemiplegie  b.  einem  Rechts- 
händigen 150. 

Apomorphinbrommethylat,    therapeut   Anwen- 
dung 148. 

Appendicitis,  operative  Behandlung  224. 

Appendix  s.  Processus. 

Arbeiter  in  Braunsteinmühlen,  Mangan  Vergiftung  212. 
—  S.  a.  Rübenarbeiter. 

Aristochin,  gegen  Keuchhusten  147. 

Arm,  Lähmung,  Sutur  d.  Plexus  brachialis  240.  —  S.  a. 
Vorderarm. 

Armee  s.  Heer. 

Arnold,  Friedrich  (von  Max  Fürbringer)  223. 

Ar  bovin,  gegen  Tripper  236. 

Arsberättelse  frln  Maria  ^ukhus  i  Helsingfors  för 
1903  (af  Richard  Sievera)  224. 

Arsen,  blutbildende  Wirkung  148. 

Arteria,  aoriaf  Aneurysma,  Berstung  nach  Tracheo- 
tomie 259.  — ,  hepatica,  Wirkung  d.  Unterbindung  53. 

Arterien,  d. Magenschleimhaut 47.  — ,  d. Retina,  Ucht- 
reflex  49. 

Arthritis  s.  Polyarthritis. 

Arzneimittel,  Bezieh,  zwischen  physik.-chem. Eigen- 
schaften u.  Wirkung  233. 

Ascariden  in  Leber  u.  Pankreas  243. 

Ascites  s.  Pseudoasoites. 

Asphyxie  d.  Neugeborenen,  Infusion  in  d.  Nabel  veno 
182. 

Aspirin,  Wirkung  b.  Krebs  56.  — ,  Anwendung  b. Dia- 
betes mellitus  129. 

Asthenopie,  acoommodative  103. 

Athmung  s.  Respiration. 

Atlas,  Gelenk  zwischen  dems. u. d. Occiput,  tuberkulöse 
Erkrankung  151. 


Saoh-Begister. 


337 


Atrophie,  d.  Säuglinge  90.  —  S.  a.  Mnskelatropbie. 

Angapfel,  Siderosis,  Bebandlang  264. 

Auge,  Refraktion  b.  Neugeborenen  49.  — ,  Veränderungen 
b.  Erkrankungen  d.  Nervensystems  102.  — ,  AfFektion 
durch  Blitzschlag  102.  — ,  Tuberkulose  im  Innern  102. 
— ,  Einwirkung  d.  Badiumstrahlen  104.  — ,  conjugirte 
Bewegung  mit  Rotation  d.  Kopfes,  sensorischer  Ur- 
sprung 150.  — ,  Verhalten  b.  Verbrechern  264.  —  S.  a. 
Sehorgan. 

Augenentzündung,  sympath.,  pathol. Anatomie  1 02. 
— ,  d.  Neugeborenen,  Aetiologie  u.  Prophylaxe  182. 

Augenklinik  d.  Heidelberger  Universität  (von  Theodor 
Leber)  224. 

Augenlid,  oberes,  Ptosis,  Operation  208.  —  S.  a.  Ek- 
tropinm. 

Augenmuskeln,  Lähmung  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 239. 

Auswurf,  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  solch.  50. 
— ,  eosinophile  Zellen  in  solch.  52. 

Autointoxikation  vom  Darme  aus  245. 

BacilledeKooh,  role  dans  la  meningite  tuberculeuse 
(par  Ärmcmd  Delüle)  105. 

Bacillen,  säurefeste  (Vergleich  mit  dem  iTocVschen 
Bacillus)  51.  (b.  Python  reticularis)  52.  ^mmunisirung 
gegen  Tuberkulose  mit  solch.)  58.  — ,  d.Kuhrl39.  140. 
—  S.  a.  Danyszbacillen. 

Bacillus  Kock'Sy  Vergleich  mit  säurefesten  Bacillen  51. 
— ,  anaerober  pathogener  b.  Osteomyelitis  188. 

Bacterium,  coli,  Biologie  140.   — ,  halosepticum  188. 

Bad,  Anwendung  b.  Gebärenden  180. 

Bakterien,  Hämolysine  45.  137.  — ,  Verbrauch  von 
ehem.  Energie  b.  Entwickelung  d.  Culturen  48.  — ,  Anti- 
hämolysine  137.  — ,  im  Blute  in  d.  Leiche  137.  — , 
Variabilität  231.  — ,  Agglutination  231.  — ,  Wirkung 
d.  Knochenmarks  auf  dies.  231.  — ,  b.  Chromhidrosis 
231. 

Baldrian,  Wirkung  56. 

Bandwürmer,  Vorkommen  in  Finland  224. 

Barlow*8che  Krankheit,  Sektionsbefund  187. 

Bartflechten  (von  Jessner)  109. 

Basedow'sche  Krankheit,  als  Oomplikation  von 
Diabetes  mellitus  127.  — ,  ohne  Exophthalmus  238. 
— ,  Gaswechsel  b.  solch.  239.  — ,  Ophthalmoplegie  239. 
— ,  Verhalten  d.  Herzens  239.  — ,  Behandlung  239. 

Basen,  Bestimmung  in  thier.  Flüssigkeiten  225. 

Bauchfell  S.Peritonitis. 

Bauchhöhle,  Drainage  durch  d.  Vagina  84.  — ,  Per- 
foration von  Gallensteinen  in  dies.  196.  — ,  Teratome, 
Operation  200.  — ,  Aktinomykose  200.  — ,  Cytodia- 
gnostik  von  Flüssigkeiten  in  ders.  244. 

Bauchmuskeln,  angeb.  Defekt  90. 

Bauchschwangerschaft,  scheinbare  b.  Kaninchen 
144. 

Beckenenge,  vorzeitige  künstliche  Unterbrechung  d. 
Schwangerschaft  55. 

Begutachtung,  d.  ünfallverletzungen  (von  Pietrxi- 
kowski)  112.  — ,  gynäkolog.  Fälle  f.  d.  Unfall-  u.  Inva- 
liditätsversicherung 176. 

Bevölkerungslehre  (von  M.  Haushofer)  219. 

Bierhefe,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  129. 

Bindegewebe,  entzündL  Neubildung  b.  d.  weissen 
Ratte  54. 

Bindehaut  s.  Gonjunctiva. 

Binden  s.  Duralkolbinden. 

Bioferrin,  Anwendung  b.  Ejudem  148. 

B  i  0  s  0  n ,  Wirkung  56. 

Blasenseuche  d.  Milchthiere,  Bezieh,  zur  Kinder- 
sterblichkeit 184. 
Blastomykose  d.  Haut  174. 
Blitzschlag,  Affektion  d.  Auges  durch  solch.  102. 
Blut,  b. Diabetes  mellitus  117.  122.  — ,  Zucker  in  solch. 
117. 133.  135.  T-)  Bakterien  in  solch,  in  d.  Leiche  137. 
— ,  Bildung  (durch  Arsen)  148.  (Bezieh,  zu  Bhachitis) 
187.  ~,  Beschaffenheit  b.  Diphtherie,  prognost  Bedeu- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  3. 


tung  157.  — ,  Veränderung  als  Urs.  von  Lupus  nodu- 
laris 172.  — ,  Beschaffenheit  b.Puerperaleklampsie  181. 
—  S.  a.  Lipämie. 

Blutgefässed.  Magenschleimhaut  47. 

Blutstillung,  in  d.  Leber  198.  —  S.  a.  Haemosta- 
ticum. 

Blutungen,  aus  d. Niere  (Diagnose)  29.  30.  (b. Nephri- 
tis) 29.  (Chirurg.  Behandlung)  30.  ~,  in  d.  Nebenniere 
171.  ~,  b.  Frauenleiden  (von  Q.  Vogel)  220.  — ,  tödti. 
in  Folge  von  Tracheotomie  259.  —  S.  a.  Lungen- 
blutung. 

^-Oxy buttersäure,  quantitative  Bestimmung  im 
Harne  132. 

Borax,  Anwendung  b.  Epilepsie  148. 

Bornyval,  Wirkung  56. 

Bradykardie  mit  Störung  d.  Bewusstseins  u.  d.  Respi- 
ration 242. 

Braunsteinmühlen,  Mangan  Vergiftung  d.  Arbeiter 
in  solch.  212. 

Bright*sche  Krankheit,  operative  Behandlung 
31—40. 

Brom,  gegen  Epilepsie  153. 

Bronchiektasie,  Pathologie  u.  Therapie  78. 

Bronchitis  fibrinosa  52.  242. 

Brot  f.  Diabetiker  128. 

Brustdrüse,  Paget's  Krankheit  175.  —  S.  a.  Mastitis. 

Brustfell  s.  Pleura. 

Brusthöhle,  Operationen  in  solch,  mit  Hülfe  d.  Sauer- 
bruch'Bohen  Kammer  98.  — ,  Cytodiagnostik  von  Flüs- 
sigkeiten in  solch.  244. 

Brustmuskeln,  angeb.  Defekt  226. 

Bücher,  Verbreitung  von  Tuberkelbacillen  durch,  solche 
137.  209. 

Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  186. 

Buttersäure  s. ^-Oxybuttersäure. 

Butylalkohol,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  210. 

Capillaren  s.  Gallencapillaren. 

Carcinom  s.  Krebs. 

Gar p US,  Os  naviculare  bipartitum  2(X).  — ,  Varietäten 
d.  Knochen  201.  — ,  Verletzung  201. 

Castration,  Einfluss  auf  d.  Phosphorgehalt  d.  weibl. 
Organismus  135. 

Ca t gut,  Sterilisation  mit  Jod  93.  255. 

Gerebrospinalflüssigkeit,Be8chaffenheitb.chron. 
Hydrocephalus  45.   — ,  cytolog.  Untersuchung  239. 

Chelius,  Maximilian  Jos.  von,  Carl  Otto  Weber,  Oust, 
Simon  (von  Vincenx  Oxemy)  224. 

Ghemie,  d.  Eiweisskörper  (von  Otto  Gohnheim,  2.  Aufl.) 
213.  —  S.  a.  Anleitung;  Leitfaden. 

Ghina,  hygiein.  Studien  (von  O.  Mayer)  219. 

Ghinin,  subcutane  Injektion  gegen  Malaria  147.  — , 
Giftigkeit  einiger  Derivate  237. 

Chirurgie  s.  Lehrbuch. 

C  h  i  1 0  s  e ,  Verhalten  im  Thierkörper  132. 

Ghlor eisen,  gegen  Anämie  234. 

Chloride,  Ausscheidung  b.  Krebs  145. 

Ghlorkalium,  Wirkung  56. 

Ghloroformnarkose,  unterstützt  durch  Aether  150. 

Choledocho-Duodenostomia  interna  196. 

Cholelithiasis,  b.  Wanderniere  27.  — ,  Entwicke- 
lung 47.  — ,  Bezieh,  zu  Glykosurie  120.  — ,  Behand- 
lung (Spülung)  169.  (Duodenostomie)  196.  — ,  Perfora- 
tion d.  Gallenblase  196. 

Cholera,  Diagnose  d.  Vibrio  140. 

C  h  0  r  i  0  n ,  Cysten  unter  dems.  143. 

Chromhidrose,  Bakterien  b.  solch.  231. 

Cirrhose,  d.  Leber  (tuberkulöse  hypertroph,  fettige  b. 
einem  Kinde)  52.  (atrophische,  Prognose)  169.  (Indika- 
tionen zur  Ta/ma*8chen  Operation)  198. 

Citarin  gegen  Gicht  235. 

C 1  a  V  i  c  u  1  a ,  Luxatio  supraspinata  202. 

Coagulation  d.  Milch  45. 

Cocain  mit  Adrenalin  zur  lokalen  Anästhesie  92. 

Colibacillus  s.  Bacterium. 
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G  0 1 1  a  r  g  0 1 ,  intravenöse  Injektion  (b.  Niereneitemng)  15. 
(ffegen  sept.  u.  infektiöse  Erkrankungen)  237. 

Co  11  um  femoris  s.  Femurhals. 

Conjanotiva,  Xerose  b.  Kindern  183.  — ,  Papillom 
263. 

Conjunctivitis,  durch  Mikroorganismen  verursacht 
264. 

Consultations  de  nourrissons  89. 

Cornea,  Tättowirung  264.  —  S.  a.  Keratomalacie. 

Corpus  luteum,  Cysten  von  solch,  ausgehend  143.  — 
8.  a.  Luteinzellen. 

Croup  b.  Masern  90. 
'  C  r  u  r  i  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  235. 

Cuoullaris  s.  Musculus. 

Cylinder,im  Harn  b.  Urämie  171. 

Cystadenoma,  papilliferum  d.  Schweissdrüsen  189. 

Cy sten ,  d.  Nieren  7.  — ,  d.  Harnleiter  42.  — ,  d.  Vagina 
(Bezieh,  zu  d.  Drüsen)  82.  83.  (gutartige)  83.  — ,  d. 
Ovarium  (Stieldrehung)  83.  (vereiternde  o.  Abdominal- 
typhus) 177.  (Schwangerschaft  b.  solch.)  252.  — ,  mul- 
tiple d.  Knochen  94.  — ,  vom  Ck)rpus  luteum  aus- 
gehend 143.  — ,  subchoriale  143.  — ,  d.  Pankreas, 
b'aumatische  169.  — ,  d.  Milz,  Behandlung  199.  — 
S.  a.  Dermoidcyste;  Hydatidencyste ;  Spina. 

Cystenentartung  d.  Niere,  Behandlung  8.  9. 

Cystoskopie,  diagnost  Werth  42. 

Cytodiagnostik,  Anwendung  b.  Flüssigkeiten  in  d. 
Brust-  u.  Bauchhöhle  245. 

Oämmerzustände,  hysterische  61. 

Dakryocystitis,  Behandlung  208. 

Damm  s.  Peiinaeum. 

Dampf  8.  Wasserdampf. 

Danyszbacillen,  Steigerung  d.  Virulenz  231. 

Darm,  Einpflanzung  d.  Harnleiters  in  dens.  43.  2ß3.  — , 
Pathologie  d.  Adenoidgewebes  53.  — ,  tuberkulöse  Ste- 
nose 73.  — ,  Bezieh,  zu  Parametritis  posterior  83.  — , 
b.  SäugUng  (Beschaffenheit  u.  Verhalten)  89.  (Ver- 
halten b.  Atrophie)  90.  — ,  primäre  Tuberkulose  184. 
— ,  gangränverdächt^e  Schnürfurchen  193.  — ,  Resek- 
tion b.  gangränösen  Hernien  193.  — ,  Autointoxikation 
von  solch,  aus  245.  —  S.  a.  Dickdarm;  Duodenum; 
Enteritis;  Hammerdarm. 

Darmgase,  Untersuchung  b.  Kindern  mit  Tympanites 
185. 

Darmkanal,  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus  142. 

Decanulement,  erschwertes,  nach  Tracheotomie  259. 

Decapsulation  d.  Niere  31— 40. 

Dementia,  paralytica,  Prognose  61 .  — ,  praecox,  klin. 
Bedeutung  261. 

Dermoidcyste  im  Mediastinum  anticum  192. 

Desinfektion  d. Wohnungen  211.  —  S. a Sterilisation. 

Desinfektionmittel,  Bestimmung  d.  Werthes  211. 
— ,  Formalin  211. 

Diabetes  mellitus,  Literatur  113.  — ,  experiment 
Untersuchungen  115.  — ,  Pathogenese  115.  120.  — , 
durch  Phlorhizin  erzeugt  116.  136.  149.    — ,  Statistik 

118.  119.  — ,  Schreck  als  Ursache  119.  — ,  nach  Unfall 

119.  — ,  Bezieh,  zum  Pankreas  120.  121.  170.  — ,  Be- 
zieh, zu  Krebs  121.  — ,  Sektionbefund  121.  — ,  als 
Neurose  121.  —,  Verhalten  d.  Blutes  122.  —,  Aceton- 
urie  b.  solch.  122.  — ,  Koma  122.  242.  — ,  lipämie  b. 
solch.  123.  124.  — ,  Lävulosurie  125.  — ,  Symptoma- 
tologie 126.  — ,  Myopie  b.  solch.  126.  — ,  Hautkrank- 
heiten b.  solch.  126.  — ,  Operationen  126.  — ,  Compli- 
kationen  126.  127.  (Krebs)  126.  127.  (Basedo wasche 
Krankheit)  127.  — ,  b.  Kindern  128.  — ,  Behandlung 
(Diät)  128.  (Medikamente)  129.  (Kalk)  149.  — ,  Ver- 
änderungen im  Magendarmkanal  142.  — ,  Xanthom  b. 
solch.  175.  — ,  Brand  d.  Gliedmaassen  207. 

Diabetes  insipidus,  geheilt  durch  Nephropexie  207. 

Diät,  vegetarische  gegen  Furunkulose  79.  — ,  d.  Schwan- 
gern, Wirkung  auf  d.  Foetus  84.  — ,  b.  Diabetes  melli- 
tus 128. 

Diätetik  s.  G^rundzüge. 


Diaphragma  s.  Hemia ;  Zwerchfell. 

Diaphysen,  d.  langen  Röhrenknochen,  tuberkulöse 

Osteomyelitis  188. 
Diarrhöe,  Nutzen  d.  OelatinelÖsung  90.  — ,  Bakterio- 
logie 140. 
Dickdarm  als  Geburthindemiss  180. 
Di gi talin,  ehem.  Nachweis  148. 
Digitalis,  gleiohmässige  Wirkung  d.  Pulvers  aus  d. 

Blättern  149. 
Diphtherie,  subakute  d.  Haut  u.  d.  Schleimhäute  81. 

— ,  Beschaffenheit  d.  Blutes,  prognost  Bedeutung  157. 

— ,  Serumtherapie  157. 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  a  c  i  1 1  e  n ,  ausgedehnte  Ulcerationprooesse 

durch  solche  verursacht  81. 
Diphtherieheilserum,  Anwendung  gegen  Erysipel 

158. 

• 

D  i  u  r  e  t  i  c  a ,  Theocin  55.  — ,  Theocin-natrium  aceticum 

149. 
Drainage  d.  Bauchhöhle  durch  d.  Vagina 84. 
Druck,  osmotischer  (in  d.  Geweben)  48.  (Bedeutung) 

213.   — ,  hoher,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  138. 
Druckverband  b.  Netzhautablösung  209. 
Drüsen,  Tuberkulose  72.    — ,  d.  Vagina,  Bezieh,  zu 

Cystenbildung  82.    — ,  Bartbolinische,  Carcinom  176. 

— ,  Meibom'sche,  Hypertrophie,  Degeneration  263.  — 

S.  a.  Lymphdrüsen ;  Milchdrüse ;  Schweissdrüsen ;  8ub> 

mudllardrüse;  Thymus. 

Ductus  oholedochus (Unterbindung,  Wirkung)  53.  (ope- 
rative Einpflanzung  in  d.  Duodenum)  196. 

Dünndarm,  akuter  Katarrh,  Nutzen  der  Frauen- 
milch 90. 

Duodenostomie,  zur  Entfernung  von  Gallensteinen 
196. 

Duodenum,  operative  Einpflanzung  d.  Choledochns  in 
dass.  196.  —  S.  a  Hemia. 

Duralkolbinden  93. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dysenterie,  Mikroorganismen  b.  solch.  139.  140.  — , 
b.  Kindern  140. 

Dystrophie  d.  Muskeln  60. 

Echinococcus,  d.  Niere,  operative  Behandlung  7.  8. 
— ,  d.  Schädelknochen  256.  — ,  Verimpfung  b.  d.  Ope- 
ration 256. 

E  i ,  Einbettung  in  d.  Tuba  86. 

Eierstöcke,  biolog.  Bedeutung  nach  Entfernung  d. 
Gebärmutter  {von  Ludwig  Mandl  u.  Oscar  Bürger)  221. 

E  i  s ,  Sei bstreinigung  211. 

Eisen,  Gehalt  d.  Nahrung  an  solch.  227.  — ,  therapeut. 
Wirkung  243.  —  S.  a  Bioson ;  Chloreisen. 

Ei  weiss,  Bildung  von  Zucker  aus  solch.  124.  125.  — , 
in  d.  Kuhmilch,  Einfluss  d.  Kochens  185.  — ,  Aas- 
nutzung im  Körper  209.  — ,  Ausscheidung  durch  d. 
Galle  228.  —  S.  a.  Albuminurie ;  Bioson. 

Eiweisskörper,  Metall  Verbindung  45.  — ,  fermen- 
tative  Spaltung  46.  — ,  im  Harn  46.  — ,  Chemie  213. 

Eklampsie,  Symptome  ders.  b.  akuter  Nephritis  171. 

—  6.  a.  Puerperaieklampsie. 
Ektropium,  Operation  206. 
Ekzem,  Staphylokokken  b.  chron.  79.    — ,  Behandlung 

172. 
Elektricität,  Leitfähigkeit  d.  Gewebe  48. 
Elektropathologie  (von  S,  Jeüinek)  111. 
Ellenbogengelenk,  Tuberkulose,  Behandlung  97. 
Emphysem  s.  Lungenemphysem. 
E  m  p  y  e  m  d.  Pleura  (Pathologie  u.  Therapie)  78.  (Etippen- 

resektion)  99.    ^b.  Kindern,  Behandlung)  254.    — ,  d. 

Kieferhöhle,  Aetiologie  247. 

Empyroform,  Wirkung  u.  Anwendung  235. 
Endotheliom,  primäres  d. Pleura  193.  —  S. a. Pseudo- 

endotheliom. 
Energie,  chemische,  Verbrauch  an  solch,  b.  d.  Ent- 

wiokelung  d.  Bakterienculturen  48. 
Entartung,  Beziehung  d.  Hygieine  zu  solch.  212. 
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Eotbindung,  Störungen  nach  Vaginofixur  179.    — , 

Hindeniiss  durch  d.  Dickdarm  180. 
Enteritis,  chron.  Pseudoascites  b.  solch.   18ü.    — , 

nlceröse  244. 
Enuresis,  Behandlung  243.  — ,  Aetiologie  255. 
Enzym  s.  Oxydationenzyme. 
Eosinophilie  b.  Trichinose  158. 
Epieastrium,  Hernie  in  dems.  194. 
Epilepsie,  Behandlung  (Borax)  148.  (Brom)  155.   — , 
Jackson'sche,  Operation  154.  — ,  "Verwirrtheit  b.  solch., 
Verhalten  d.  Sprache  155.  —,  Simulation  218. 
Epithelioma  chorioectodermale  d.  Vagina  178. 
Erblichkeit,  d.  Tuberkulose  66.  67.    — ,  d.  Ikterus 

187.  —  S.  a.  Vererbung. 
Ernährung,  d.  Säuglinge  (mit Kuhmilch)  89.  186.  240. 
(mit  Frauenmilch)  184.  186.  (mit  Vollmilch)  185.  (mit 
Buttermilch)  186.  — ,  d.  Erwachsenen  mit  Frauenmilch 
u.  Kuhmilch  227.  —  8.  a.  Orundzüge ;    Säuglings- 
emähmng. 
Erwachsene,  Ernährung  mit  Kuhmilch  u.  Frauen- 
milch 227. 
Erysipel,  Behandlung  mit  Serum  (antidiphther.)  158. 

(Streptokokken)  158. 
Erythema  nodosum  b.  einem  Kinde  90. 
Essigsäure,  AusfftUung  von  Eiweisskörpem  aus  d. 

Harn  durch  solche  46. 
Euguform,  Wirkung  u.  Anwendung  235. 
Euporphin,  therapeut.  Anwendung  143. 
Exanthem,    durch  Quecksilber  verursacht  57.    — , 
akute  infektiöse  disseminirte  Tuberkulose  d.  Haut  nach 
solch.  183. 
Exercirknochen  189. 
£  X  0  d  i  n ,  therapeut.  Wirkung  149. 
Exophthalmus,    Fehlen  b.  Ba8edow*scher  Krank- 
heit 238. 
Exspirationluft,  Bacillengehalt  b.  Phthisikern  67. 
Extraaterinschwangerschaft,    Verhalten    (des 
Collum  uteri)  55.  (d.  üterusschleimhaut)  55.    — ,  Be- 
handlang 88.  —  S.  a.  Bauchschwangerschaft;  Ovarien- 
schwangerschaft ;  Tubenschwangerschaft. 

Fäulnissgift,  Sepsin  238. 

Fahrstrassen,  Vernichtung  von  Staub  u.  Mikroorga- 
nismen 211. 

Farbenblindheit,  foveales  Sehen  b.  solch.  49. 

Fasern,  elastische  b.  d.  Knochenregeneration  94. 

Fe m  m es  dans  le  foule  (par  Capanove)  109. 

Femur,  Luxatio  (cotyloidea)  201.  (centralis)  202.  204. 
(suprapubica)  203.  (infracotyloidea)  203.  (intrapelvica) 
203.  (perineiüis)  204.  — ,  Aktinomykose,  Diagnose  von 
Osteomyelitis  260.  —  S.  a.  Hüftgelenk. 

Femurhals,  Fraktur  b.  Kindern  u.  jungen  Leuten 
206. 

Fensterresektion  d.  Septum  narium  247. 

Fermente,  im  Harn  137.  — ,  lösl.  in  d.  Milch  184. 

Fermentspaltung  d.  Eiweisskörper  46. 

Fetron  salbe,  Anwendung  66. 

Fett,  Bildung  von  Zucker  aus  solch.  124. 125.  — ,  Ueber- 
gang  aus  d.  Nahrung  in  d.  Milch  227.  — ,  Einfluss  auf 
d.  Ammoniakausscheidung  durch  d.  Nieren  228.  — 
8.  a.  lipämie. 

Fettgewebe  am  Kniegelenk,  pathologische  Bedeutung 
260.' 

Fettsäuren,  Beziehung  zwischen  Molekulargewicht  u. 
physiol.  Wirkung  45. 

Fettzellen,  Veränderungen  b. entztlndl. Bindegewebe- 
neubildung  54. 

Fibula,  Spiralfraktur  205. 

Fieber,  Einfluss  auf  d.  Zuckerausscheidung  120.  142. 
— ,  Fehlen  b.  Scharlach  156.  — ,  Einfl.  auf  d.  Wasser- 
ausscheidung durch  Haut  u.  Lunge  282. 

Filigrangeflechte,  zur  Fixation  d.  Wandemiere  28. 

Filter,  Durchgang  d.  Wuthgiftes  140. 

Finland,  Vorkommen  verschiedener  Bandwurmarten 
224. 


Fistel,  des  Harnleiters,  operative  Behandlung  43.  44. 
— ,  d.  Afters  b.  Tuberkulose  73.  — ,  d.  Lunge,  opera- 
tiver Verschluss  99.  —  S.  a.  Nierenfistel. 

Flecke,  KoplU^sohe,  b.  Masern  156. 

Fleisch,  Conservirung  209. 

Fleisohextrakt,  Einfluss  auf  die  Ausnutzung  des  Ei- 
weisses  209. 

Flüssigkeit,  thierisohe,  Bestimmung  der  Bilanz  von 
Säuren  u.  Basen  225. 

Foetus,  Wirkung  d.  Diät  während  d.  Schwangerschaft 
auf  solch.  84.  —,  Histologie  d.  Thymus  134.  --,  Gly- 
kogengehalt  d.  Leber  135.  —  S.  a.  Oesichtslage. 

Formaldehyd,  Trookensterilisation  mit  solch.  92.  — , 
zur  Desinfektion  von  Wohnungen  271. 

For malin,  Desinfektion  mit  solch.  271. 

F  0  r  m  0 1 ,  zur  Erforschung  d.  Oelatineverflüssigung  durch 
Mikroben  231. 

Fraktur,  d.  Schädelbasis,  Lähmung d.Accessorius nach 
solch.  152.  — ,  d.  Wirbelsäule  154.  — ,  d.Os  naviculare 
carpi  200.  — -,  mit  Abreissung  d.  Trochanter  minor  206. 
— ,  d.  Patella,  wiederholte  206.  — ,  subcutane,  Behand- 
lung 207.  ~,  Massage  b.  frischer  207.  —  S.  a.  Spiral- 
fraktur. 

Frauen,  d.  zunehmende  Unfähigkeit  ders.,  ihre  Kinder 
zu  stillen  (von  0,  v,  Bunge,  3.  Aufl.)  207. 

Frauenkrankheiten,  Anwendung  physikal.  Heil- 
methoden 82.  — ,  Begutachtung  f.  d.  Unfall-  u.  Inva- 
liditätversicherung 176.    — ,  Blutungen  b.  solch.  230. 

Frauenmilch,  Nutzen  b.  akutem  Dickdarmkatarrh  d. 

Säuglinge  90.  — ,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  solch.  184. 

186.    — ,  Ernährung  von  Erwachsenen  mit  solch.  227. 
Friedreioh,  Nioolaus  (von  Wüh,  Erb)  224. 
Frosch,  perfundirter,  Erregbarkeit  von  Muskeln  u. 

Nerven  48. 
Frühgeburt,  künstliche,  Indikationen  252. 
Frühnarkose  92. 

Furunkulose,  chronische,  vegetar.  Diät  79. 
Fuss,  Lähmung  b.  Rübenarbeitern  240.  — ,  Plastik  nach 

V,  Mikulicx,  261.  — ,  angeb.  Difformitäten,  Behandlung 

261.  —  S.  a.  Hohlfuss;  Klumpfuss;  Piattfuss. 
Fussgelenk,  Luxation  mit  Spiralfraktur  d.  Fibula  205. 

Qährung  s.  Aoetongährung ;  Ferment. 

Galle,  Wirkung  auf  d. Herz  142.  — ,  Zusammensetzung 
226.  — ,  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  dies.  228.  — 
S.  a.  Rindergalle. 

Gallenblase,  Verwachsung  d.  Wandemiere  mit  solch. 
27.  — ,  Perforation  b.  CholeUthiasis  196. 

Gallencapillaren,  normale  u.  pathologische  Histo- 
logie 14. 

Gallenstein,  b.  Wandemiere  27i  — ,  Bildung  47.  — , 
Bezieh,  zu  Glykosurie  120.  — ,  Austreibung  durch 
Spülung  169.  — ,  Entfernung  mittels  Duodenostomie 
196. 

Gallen  wege,  Ausspülung  b.  Gallensteinen  169. 

Ganglion,  cervicale  supremum,  Physiologie  230.  — , 
Gasseri,  Resektion  257. 

Gangrän,  symmetrische  b.  Sklerodermie  mit  Muskel- 
atrophie 189.  — ,  an  Schnürfurchen  d.  Darms  193. 
— ,  d.  Gliedmaassen  b.  Diabetes  mellitus  207.  —  S.  a, 
Hernie. 

Gas  s.  Darmgase. 

Gastritis,  chron.,  mit  hypertroph.  Sklerose  170. 

Gaswechsel  bei  Basedow*scher  Krankheit  u.  Akro- 
megalie  239. 

Gaumen,  Koplik* aohe  Flecke  b.  Masem  156.  — ,  hoher, 
Aetiologie  248.  —  S.  a.  Uranoplastik. 

Gebärende,  Anwendung  von  Bädern  186. 

Gebärmutter,  Verhalten  der  Schleimhaut  bei  Extra- 
uterinschwangerschaft  55.  — ,  Vaginofixation ,  Ver- 
hütung zukünftiger  Geburtstörungen  179.  — ,  Adeno- 
myome  220.  — ,  klin.  Bedeutung  d.  Eierstöcke  nach  Ent- 
femung  ders.  221.  — ,  Rückbildung  nach  d.  Schwangor- 
schaft 228.  — ,  Missbildung  228.  — ,  Myom,  Operation 
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(coDservative)  251 .  (während  d.  Schwaogersohaft)  252. 

—  S.  a.  Hysteropexie ;  Parametritis. 
Oebärmutterbänder,  Geschwülste  228. 
Gebärmatterhals,  Verhalten  während  d.  Extrauterin* 

Schwangerschaft  55. 

Gebart,  Störung  nach  Yaginofixation,  Verhütung  179. 
— ,  Correktion  d.  Gesichtslage  durch  äussere  Handgriffe 
179.  — ,  Dickdarm  als  Hinderniss  180.  —  8.  a.  Ent- 
bindung. 

Geburthülfe,  Anwendung  physikal.  Heilmethoden  82. 

—  S.  a.  Lehrbuch. 
Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gegenbauer,  Carl  (von  Max  Fürhringer)  224. 

Gehirn,  Geschwülst,  Anatomie  54.  — ,  Gewicht  b.  Kin- 
dern 133.  — ,  syphilit.  Erkrankungen  (von  U.  Oppen- 
heim) 217.  —  8.  a.  Hemikraniose ;  Hirngesohwulst ; 
Hirnrinde;  Kleinhirn. 

Geistesentartung,  individuelle,  u.  Geistesstörung 
(von  Th.  Tiling)  218. 

Geisteskranke,  Heirathen  solch.  109. 

Geistesstörung,  Veränderungen  im  Kleinhirn  155. 
— ,  Bedeutung  d.  Lumbalpunktion  156.  — ,  Simulation 
218.  —  S.  a.  Deistesentartung. 

Geisteszustand,  gerichtl.  Begutachtung  62. 

Gelatine,  Lösung  gegen  Diarrhöe  d.  Kinder  90.  — , 
Verflüssigung  durch  Mikroorganismen  231. 

Gelenke,  Tuberkulose  (Veränderungen  d.  Knorpels)  50. 
(Spondylosis)  74.  (b.  Kindern,  Behandlung)  96.  (ope- 
rative Behandlung)  96.  97.  —  8.  a.  Atlas ;  Ellenbogen- 
gelenk; Hüftgelenk;  Kiefergelenk;  Kniegelenk;  Poly- 
arthritis. 

Gerinnung  d.  Milch  45. 

Geschichte  s.  Universität. 

Geschlechtskrankheiten  u.  Prostitution  in  Frank- 
furt a.  M.  (von  Fleech,  QrünwaM  u.  Herxheimer)  HO. 

Geschlechtsorgane,  Tuberkulose  50.  74.  — ,  Ulce- 
rationsprocesse  durch  DiphtheriebaciUen  erzeugt  81. 
— ,  b.  Weibe  (Tuberkulose  b.  Kindern)  91.  (nicht  syphi- 
lit. Geschwüre)  250. 

Geschwür,  durch  DiphtheriebaciUen  erzeugt  81 .  — , 
nicht  syphilit.  an  d.  weibl.  Genitalien  250. 

Geschwulst,  weisse,  im  Kehlkopf  249.  —  S.  a.  Ade- 
nom; Adenomyom;  Cystadenoma;  Cysten;  Dermoid- 
cysten; Echinococcus;  Epithelioma;  Hämangiom; 
Hidrosadenom  ;  Hirngesohwulst ;  Hydatidencyste ; 
Kropfgeschwulst;  Myelom;  Nasenrachenraum;  Papil- 
lom; Plasmom;  Pseudoendotheliom ;  Rückenmark  ;Sar- 
coma;  Schweissdrüsen ;  Stauunesgeschwülste;  Struma; 
Teratom ;  Unterleib ;  Wirbelsäule. 

Gesicht,  Atrophie  (beiderseitige)  58.  (einseitige)  58. 
— ,  einseit.  Hypertrophie  58.  — ,  Operation  in  solch., 
Schonung  d.  N.  facialis  256. 

Gesichtslähmung,  Heilung  durch  Nerven transplan- 
tation  251. 

Gesiohtslage,  Rectifikation  durch  äussere  Handgriffe 
179. 

Gesundheitpflege  u.  Medicin  d.  Bibel  {yonWolxen- 
dar  ff)  112.  —  S.  a.  Hygieine. 

Gewebe,  elektr.  Leitfähigkeit  u.  osmot.  Druck  48.  — , 
elastisches  in  d.  Milz,  Pathologie  53.   — ,  adenoides  im 

.    Magendarmkanal,  Pathologie  53. 

Gewerbe,  Mangan  Vergiftung  durch  solch.  212. 

Gicht,  Stoffwechsel  b.  solch.  142.  — ,  Behandlung  mit 
atarin  235.   ~,  Wesen  u.  Behandlung  246. 

Gift,  hämolyt.  im  Körper  137.  — ,  d.  Alpensalamanders 
238.  —  S.  a.  Fäulnissgift;  Wuthgift 

Giftigkeit  einiger  Chininderivate  237. 

Gliedmaassen,  symmetr.  Gangrän  bei  Sklerodermie 
189.  — ,  Brand  b.  Diabetes  mellitus  207.  — ,  Wirkung 
d.  Unterbindung  233.  — ,  Lähmung  b.  Neurofibroma- 
tosis u.  Muskelatrophie  247. 

Glykocholsäure,  Darstellung  aus  Rindergalle  131. 

Glykogen,  ind.  LBber  135.  — ,  Menge  im  Körper  bei 
Hunden  136. 

01ykolaldehydl32. 


Glykolyse  im  Körper  118. 
Glykosamin,  Verhalten  im  Körper  132. 
Glykosolvol,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  129. 
Glykosurie,  Pathogenese  115.  — ,  alimentäre  115.  — , 

durch  Phlorhizin  verursacht  116.  136.  149.  — ,  Bezieh. 

(zu  Schwangerschaft)  119.  (zu  Cholelithiasis)  120.    — , 

durch  Adrenalin  erzeugt  136. 142.  —  S.  a.  Lävulosurie. 
Gonorrhöe  s.  Tripper. 
Gonosan,  Wirkung  u.  Anwendung  235.  236. 
Granula  b.  Aetzkeratitis,  Färbung  232. 
Greis,  OsteomaUoie  b.  solch.  246. 
Grundriss,  d.  Geschichte  d. Naturwissenschaften  (von 

Darmemanny  2.  Band)  223.  — ,  d.  prakt.  Medicin  (von 

Julius  Schwalbe)  105. 
Grundzüge  d.  Ernährungstherapie  (von  E,  v.  Leyden) 

217. 
Guajak,  Derivate,  Absorption  u.  Ausscheidung  56. 
Gu ar nie ri 'sehe  Körperchen  231. 
Guttapercha  and  rubber  of  the  Philippine  islands  (by 

Penoyer  L,  Sherman)  214. 
Gynäkologie,  Anwendung  physikal.  Heilmethoden  82. 


aar,  Wachsthum  in  d.  Achselhöhle  226. 

H  a  a  r  m  a  n  g  e  1 ,  angeborener  79. 

Haarschwund  (von  Jessner)  109. 

Hämangiom  d.  Leber  198. 

Hämaturie,  renale  29. 

Hämoglobinurie,  durch  Kälte  verursacht  170. 

Hämolysine  d.  Bakterien  45.  137. 

Hämoptoe  b.  Tuberkulose  71.  72. 

Haemostaticum,  Bildung  b.  d.  Autolyse  in  d.  Milz 55. 

Hafer,  als  Nahrungsmittel  f.  Diabetiker  128. 

Hallux  valgu8  261. 

Hals,  subcutane  Entfernung  der  tuberkulösen  Lymph- 
drüsen 95.  — ^  S.  a.  Schiefhals. 

Hammerdarm,  nach  tuberkulöser  Peritonitis  95. 

Hand  s.  Hohlhand. 

Handbuch,  d.  Urologie  (herausgeg.  von  v.  Frisch  u. 
Zuckerkandl)  111.  — ,  d.  experiment.  Pathologie  u. 
Pharmakologie  (von  R.Heinx,  I.Hälfte)  214.  — ,ency- 
klopäd.  d.  Schnlhygieine  (herausgeg.  von  R.  Wehmer, 
2.  Abth.)  219. 

Handwurzel  s.  Carpus. 

Harn,  Tuberkelbacillen  in  solch.  2.67.  — ,  Eiweisskörper 
dess.  46.  — ,  Antisepticum  (Hetralin)  55.  (Wirkung  u. 
Nebenwirkungen)  55.  — ,  Verhalten  b.  Amblyopie  durch 
Tabak  u.  Alkohol  103.  — ,  Indioan  in  solch.  131.  — , 
quantitative  Bestimmung  (d.  Harnsäure)  131.  (d./9-Oxy- 
buttersäure)  132.  — ,  Bestimmung  d.  Ammoniaks  132. 
— ,  Einfl.  d.  Nahrungsaufnahme  auf  d.  Ausscheidung 
d.  Harnsäure  136.  142.  — ,  Fermente  in  solch.  137.  — , 
b.  Gesunden  171.  — ,  Sedimente  171.  — ,  Verhalten  b. 
rheumat.  Erkrankungen  171.  — ,  Einwirkung  d.  Salicyl- 
präparate  171.  — ,  Cylinder  in  solch,  b.  Urämie  171. 
— ,  Verhalten  b.  Puerperaleklampsie  181.  — ,  Nach- 
weis u.  Differenzirung  d.  Kohlehydrate  225.  — ,  Rhodan- 
gehalt  226.  —  S.  a.  Acetonurie ;  Albuminurie ;  Diureti- 
cum ;  Enuresis ;  Glykosurie ;  Hämaturie ;  Hämoglobin- 
urie ;  Krebs ;  Lävulosurie ;  PoUakiurie. 

Harnblase,  Tuberkulose 6.  — , Inversion 43.  — , Plastik 
262.  — ,  cerebrale  Störungen  262.  —  S.  a.  Cystoskopie ; 
Hydronephrocystoneostomie ;  Nephrooystanastomose ; 
Ureterooystanastomose.  * 

Harnleiter,  plast.  Operationen  13.  — ,  Katheterismus 
15.  — ,  Steine  (Operation)  19.  (Diagnose)  20.  24.  — , 
Verschluss  b.  Nierensteinen  23.  — ,  Untersuchung  mit 
Röntgenstrahlen  41.  — ,  Diagnose  d.  Erkrankungen  41. 
— ,  Exstirpation  41.  42.  — ,  Cyste,  Behandlung  42.  — , 
Zerreissung  42.  — ,  Papillom  42.  — ,  Adenom  42.  — , 
membranöse  Entzündung  42.  43.  — ,  Durchtrennung, 
Vereinigung  43.  44.  — ,  Arten  d.  operativen  Einpflan- 
zung 43.  — ,  Naht  43.  — ,  Fisteln,  operative  Behand- 
lung 43.  44.  — ,  Verletzungen  43.  44.  84.  — ,  Resektion 
44.  — ,  Einpflanzung  in  d.  Darm  43. 263.  —  8.  a.  Uretero- 
oystanastomose ;  Ureteropycloneostomie. 
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Haroorgaoe,  Taberknlose 2. 50. 74.  — ,  Einwirkung  d. 

Natrium  salicylicum  55. 
Harnretention,    infektiöse,    operative    Behandlung 

11.  12. 
Harnröhre,  Tuberkulose  74.    — ,  ohron.  Gonorrhöe, 

Behandl.  mit  Spülsonden  81.  82.  — ,  Vorfall  b.  kleinen 

MSdchen  254.    — ,  traumat.  Zerreissung  262.  —  S.  a. 

Paraurethralsteine. 

Harnsäure,  quantitative  Bestimmung  im  Harn  131. 
— ,  Einfluss  d.  Nahrungsaufnahme  auf  d.  Ausscheidung 
136. 142. 

Hartparaffinprothesen  196. 

Haut,  Tuberkulose  72.  183.  ~,  subakute  Diphtherie  81. 
— ,  Blastomykose  174.  — ,  Carcinom,  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  190.  — ,  Wasseraussoheidung  durch 
dies.  231.  —,  Psoriasis  vulgaris  249.  —,  Transplantation 
nach  Thiersch  255. 

Haut-  u.  Oeschlechtskrankheiten,  12000  Ffille 
(von  Pexxoli  u.  Porges)  110. 

Hautjucken,  Pathologie  u.  Therapie  (von  Jessner) 
109. 

Hautkrankheiten,  b.  Diabetes  mellitus  126.  — ,  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  172.  — ,  als  Vorläufer 
von  Erebs  250.  —  S.  a.  Ekzem;  Erythema;  Herpes; 
Jododerma;  Mycosis;  Prurigo;  Pseudoexantheme ; 
Sarcoma ;  Xanthom. 

Hautlappen,  Behandl.  b.  Ektropiumoperation  208. 

Heer,  Hernienoperationen  in  solch.  193. 

Hefe  8.  Bierhefe. 

Heidelberg,  zur  Oeschiohte  d.  Universität  224. 

Heilanstalt  f.  Unfallverletzte  in  Breslau  112. 

Heilmethoden,  physikal.  in  d.  Geburthülfe  u.  Gynä- 
kologie 82. 

Heilserum,  Herstellung  aus  Tuberkelbacillen  51.  — , 
gegen  Tuberkulose  51.  77.  — ,  gegen  Diphtherie,  An- 
wendung b.  Erysipel  158.  —  8.  a.  Antistreptokokken- 
serum;  Diphtherieheilserum. 

Heilstätten  zur  Behandl.  d.  Tuberkulose  76.  77. 

Heirathen  von  früher  Geisteskranken  (von  H,  Schule) 
109. 

Heizung  d.  Schulen  220. 

H  e  1  m  i  t  o  1 ,  Wirkung,  Nebenwirkungen,  Anwendung  55. 
235. 

Hemiatrophia  facialis  58. 

Hemihypertrophia  facialis  58. 

Hemikraniose  240. 

Hemiplegie,  linkseitige  mit  Aphasie  b.  einem  Rechts- 
händigen 150. 

Hepatoptose,  Vorkommen  u.  Behandlung  197. 

He  r  n  i  a ,  diaphragtnatica  (d.  Magens,  operative  Heilung) 
195.  (b.  einem  Neugeborenen)  254.  — ,  dtwdenoy'eßinalis, 
Operation  195.  — ,  epigastriea  194.  — ,  ventralts  late- 
rsdis  congenita  90. 

Hernien,  Tuberkulose  95.  — ,  des  0 varium  mit  Stiel- 
torsion 177.  — ,  Operationen  im  Heere  193.  — ,  gangrä- 
nöse, Darmresektion  193.  — ,  Radikaloperation  194.  — , 
in  der  Leisten  furche  (Operation  nach  Bassini)  194. 
(Radikaloperation)  194.  — ,  Durchtritt  durch  d.  Muse, 
rectus  abdominis  195.  — ,  d.  Nabelschnur,  Behandlung 
195.   — ,  Hartparaffininjektion  196. 

Herpes  progenitalis  b.  Plattfuss  262. 

Herz,  'Wirkung  d.  Galle  auf  dass.  142.    — ,  Thromben 

224.    — ,  Verhalten  b.  Basedow'scher  Krankheit  239. 

—  S.  a.  Bradykardie ;  Tachykardie. 
Herzbeutel  s.  Perikardium. 

H  e  r  z  f  e  h  1  e  r ,  Zusammenhang  mit  Lungentuberkulose  7 1. 
He  toi,  ge^en  Tuberkulose  159  flg.    — ,  gegen  fibrinöse 

Pneumonie  164. 
Heetralin  als  Hamantisepticum  55. 
Heufieber,  Behandlung  147.  156. 
Hidrosadenom  173. 
Hikan,  in  Japan  183. 
Hinterhaupt,  tuberkulöse  Erkrankung  des  Gelenkes 

zwischen  dems.  u.  d.  AUas  151. 


Hirngeschwulst,  patholog.  Anatomie  54.  — ,  An- 
wendung d.  Lumbalpunktion  58.  — ,  Drucklähmung  d. 
Opticus  b.  solch.  240. 

Hirnrinde,  Pupillenreflexe  von  solch,  aus  151 . 

Hode  s.  Testikel. 

Hodgkin's  Krankheit,  pathol.  Anatomie  243. 

Hohlfuss,  Entstehung  u.  Behandlung  261. 

H  0  h  1  h  an  d ,  bindegewebige  Neubildung  201. 

Ho  mosezueile,  Ergebniss  d.  Statist.  Untersuchungen 
über  d.  Procentsatz  ders.  (von  M.  Hirsckfeld)  219. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratomalacie. 

Hüftgelenk,  Un  Vollkommenheit  im  Bau  46.  — ,  Luxa- 
tion (verschied.  Arten)  202.  (angeborene)  204. 260.  (ver- 
altete) 205.  — ,  Fraktur  d.  Cavitas  cotyloidea  203.  — 
S.  a.  Femur. 

Humeruskopf,  tuberkulöse  Erkrankung  97. 

Hund,  Glykogenmenge  im  Körper  136. 

Hyalinknorpel,  Pseudostrukturen  in  der  Grundsub- 
stanz 46. 

Hydatidencyste  d.  Niere,  Behandlung  7. 

Hydrargyrum,  Exantheme  durch  solch,  erzeugt  57. 
— ,  Idiosynkrasie  gegen  dass.  57.  — ,  bichloratum  (An- 
wend.  b.  Diabetes)  129.  (hämolyt.  Wirkung)  237. 

Hydrocephalus,  chron.  (Beschaffenheit  d.  Cerebro- 
spinidflüssigkeit)  45.  (b.  Jackson*soher  Epilepsie)  154. 
— ,  angeborener,  Teratom  als  Ursache  252. 

Hydronephrocystoneostomie  13. 

Hydronephroptose,  patholog.  Anatomie  14. 

Hydronephrose,  traumatische  1 2.  — ,  operative  Be- 
handlung 13.  14.  — ,  angeborene  14.  — ,  b.  solitärcr 
Niere  243. 

Hydrops,  idiopath.  b.  Kindern  254. 

H  y  g  i  e  i  n  e ,  d.  Milch  210.  — ,  Wirkung  auf  d.  Entartung 
d.  Menschengeschlechts  212.  — ,  in  China  219.  — ,  d. 
Weibes  (von  E.  Fränkel)  219.  —  S.  a.  Schulhygieine. 

Hypnotica,  Veronal  56.  236.  — ,  Trional  236.  — , 
Bedingungen  u.  Grenzen  d.  Wirksamkeit  236. 

Hypochondrie  (von  Woüenberg)  107. 

Hysterie,  Anästhesie  b.  solch.  61.  — ,  Stellungsano- 
malie b.  solch.  61.  — ,  Dämmerzustände  61.  — ,  b. 
Kindern  91.  — ,  (von  Otto  Btnstcanger)  106. 

Hysteropezie  gegen  Vorfall  d.  Ovarium  83. 

JFahresbericht  d.  Mariakrankenhanses  in Helsingfors 

224. 
Jahreszeiten,  schädl.  Wirkung  d.  Sonnenstrahlen  in 

manchen  52. 
Jambul,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  129. 
Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  57. 
J  e  j  u  n  u  m  s.  Homia. 
Ikterus,  Entstehung  141.  — ,Widarsche  Reaktion  142. 

— ,  Pulsverlangsamung  142.  — ,  nach  Operationen  168. 

— ,  hereditärer  187. 
Imbecillität,  ungewöhnl.  Rechentalent  b.  solch.  62. 
Immunisirung,  gegen  Tuberkulose  68.  76.    — ,  mit 

Ovarium  232. 
Indican  im  Harne  131. 
Infektion,  von  Wunden  durchsprechen  b.  Operationen 

93.  — ,  durch  Streptokokken  im  Wochenbette  180. 

Infektionkrankheiten,  chirurgische,  Allgemein- 
infektion b.  solch.  138.  — ,  (von  Lobedank)  217.  — , 
intravenöse  Injektion  von  Collargol  237. 

Infusion  ind.  Nabelvene  182. 

Inguinalhernie,  Operation  nach  Bassini  194.  — , 
Radikaloperation  194. 

Inhalation  von  Sauerstoff  b.  Kinderkrankheiten  90. 

Innervation  d.  Kehlkopfs  229. 

Inseln,  Langerhans^Bohe^  Verhalten  b.  Diabetes  mellitus 
121. 

Instrumente,  Sterilisation  mit  Forroaldehyd  92. 

Intubation  d.  Kehlkopfs  b.  narbigen  Stenosen  u.  er- 
schwertem Decanülement  259. 

Invaliditätversicherung,  Begutachtung  gynä« 
kolog.  Krankheiten  176. 
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Jod,  Oehalt  d.  Zellen  an  soloh.  226. 

Jodoatgat93.  255. 

Jododerma  tuberculosQm  fangoides  174. 

Jodoformplombe  f.  Enochenhöhlen  94. 

lonenlehre  213. 

Iris,  Bewegung  b.  psyoh.  Vorgängen  151. 

Ischias  8.  Neuralgia. 

MLälte,  Wirkung  auf  granulirende  Wunden  93.  — ,  als 

Urs.  von  Hämoglobinurie  170. 
Kahnbein  s.  Os. 
Kali  chloricum,  Wirkung  56. 
Kalk,  Wirkung  d.  Schilddrüse  u.  d.  Ovarien  auf  dens. 

im  Körper  146.   — ,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  149. 

— ,  Wirkung  auf  gekochte  Stärke  149.    — ,  Oebiüt  der 

Nahrung  an  solch.  227. 

Kammer,  Saaerbruch*sche,  Anwendung  b.  Operationen 
in  d.  Brusthöhle  98. 

Kaninchen,  scheinbare  Bauchschwangerschaft  144. 

Kataphorese,  Bezieh,  zur  Resorption  227. 

Katarrh,  d.  Magendarmkanals  b.  Säuglingen  90.  — ,  d. 
Dünndarms  b.  Säuglingen,  Nutzen  d.  Frauenmilch  90. 

Katheterismus  d.  Harnleiter  15. 

Kehlkopf  B.  Larynx. 

Keime  s.  Mikroorganismen. 

Keratitis,  parenchymatöse,  diagnost.  Verwerthung  d. 
Tuberkulins  102.  — ,  durch  Aetzung,  Färbung  d.  Ora- 
nula  232. 

Keratoconus,  Therapie  264. 

Keratomalacie  b.  Kindern  188. 

Keuchhusten,  Aetiologie  u.  Pathogenese  138.  — , Be- 
handlung 147. 

Kieferhöhle,  Empyem,  Aetiologie  247. 

Kiefergelenk,  Ankylose,  Operation  258. 

Kind,  Leber  (tuberkulöse  Hypertrophie)  52.  (Sklerose) 
187.  — ,  Diarrhöe  (Nutzen  d.  Oelatinelösung)  90.  (im 
Sommer,  Mikroorganismen)  140.  — ,  Allgemeininfektion 
mit  Soor  90.  — ,  Erythema  nodosum  90.  — ,  Sauerstoff- 
inhalationen 90.  — ,  Tuberkulose  (fieberlose  allgemeine) 
91.  (d.  weibl.  Genitalien)  91.  (d.  Gelenke,  Behandlung) 
96.  — ,  Hysterie  91.  — ,  Diabetes  mellitus  128.  — , 
Himgewicht  133.  — ,  Verdauung  d.  Stärke  134.  —, 
Assimilation  grenze  f.  Zucker  135.  — ,  Dysenterie  140. 
— ,  Anwendungid.  Bioferrin  148.  — ,  Tetanie  152.  — , 
progress.  spinale  Muskelatrophie  152.  — ,  in  geburt- 
hülnicher  Beziehung,  Correktion  d.  Gesichtslage  durch 
äussere  Handgriffe  179.  — ,  Xerose  d.  Conjunctiva  183. 
— ,  Tympanites,  Untersuchung  d.  Darmgase  185.  — , 
Pseudoascites  nach  ehren.  Enteritis  186.  — ,  Barlow*sche 
Krankheit  187.  — ,  Ernährung,  Emährungstörungen  u. 
Ernährungstherapie  (von  Ädalb.  Oxemy  u.  A.  Keiler) 
217.  — ,  Meningitis  (u.  Pseudomeningitis,  Diagnose)  239. 
(serosa)  253.  —,  Empyem,  Behandl.  254.  — ,  Vorfall 
d.  weibl.  Harnröhre  254.  — ,  idiopath.  Hydrops  254. 
— ,  Pollakiurie  u.  Enuresis  255.  —  S.  a.  Neugeborene ; 
Säugling. 

Kindermilch,  Versorgung  d.  grossen  Städte  mit  solch, 
(von  Max  Seiffert)  218. 

Kindersterblichkeit  in  d.  1.  Lebensjahre,  Einfl.  d. 
Milch  184. 

Kleidung,  Wirkung  d.  Besonnung  auf  d.  Wasserdampf- 
gehalt 212.  —  S.  a.  Körperpflege. 

Kleinhirn,  Veränderungen  b.  Geistesstörung  155. 

Klima,  Einfluss  auf  d.  Tuberkulose  77. 

Klimakterium,  Parotitis  in  solch.  251. 

Klumpfuss,  angeb.,  Behandlung  261. 

Kniegelenk,  Resektion  wegen  Tuberkulose  97.  — , 
Meniscusluxation  205.  — ,  Bedeutung  d.  Fettgewebes 
260. 

Kniephänomen  s.  Patellarreflex. 

Kniescheibe,  accessorische  46.  — ,  wiederholte  Frak- 
tur 206. 

Knochen,  Plombirung  mit  Jodoform  94.  — ,  Regene- 
ration, elast.  Fasern  b.  solch.  94.  — ,  multiple  Cysten  94. 


--,  Bildung  in  Muskeln  189.  —  S.  a.  Osteomyelitis; 
Röhrenknochen ;  Wachsthumsosteitis. 

Knochenmark,  baktericide  Eigenschaften  231. 

Knorpel,  hyaliner.  Pseudostrukturen  in  d.  Grundsub- 
stanz 46.  — ,  Veränderungen  b.  Gelenktuberkulose  50. 

Kochen,  Einfluss  auf  d.  Eiweissstoffe  d.  Kuhmilch  185. 

Körperpflege  u.  Kleidung  b.  d.  Deutschen  (von  Morix 
Heine)  112. 

Kohlehydrate,  Zerstörung  im  Körper  1 18.  — ,  inter- 
mediärer Stoffwechsel  ders.  132.  — ,  Einwirkung  der 
Oxydationenzyme  132.  — ,  quantitative  Bestimmung 
132.  — ,  Verbrennung  in  d.  Muskeln  135.  — ,  Nachweis 
im  Harn  225. 

Koma  b.  Diabetes  mellitus  122.  242. 

Koplik'sche  Flecke  b.  Masern  156. 

Kost,  vegetarische  209. 

Krankenhaus  s.  Mariakrankenhaus. 

Krebs,  Wirkung  d.  Aspirin  56.  — ,  Beziehung  zu  Tuber- 
kulose 71.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  121.  — ,  als 
Ck)mplikation  b.  Diabetes  mellitus  126.  127.  — ,  Vor- 
kommen in  Spanien  144.  — ,  Bezieh,  zum  Boden  145. 
— ,  Verhalten  des  Harns  145.  — ,  Serumdiagnose  145. 
— ,  d.  Bartholinischen  Drüsen  176.  — ,  d.  Tuba  Fallo- 
piae,  primärer  176.  — ,  Behandlung  (mit  EUidium- 
strahlen)  190.  (mit  Röntgenstrahlen)  1^.  — ,  branchio- 
gener  190.  — ,  d.  Unterlippe,  Statistik  191 .  — ,  d.  Mamma, 
Statistik  191.  (operative  Behandlung)  191.  — ,  d.  Schild- 
drüse 191.  — ,  primärer  d.  Vater^chen  Ampulle  244. 
— ,  Hautkrankheiten  als  Vorläufer  250. 

Kreislaüfsorgane,  Erkrankungen  ders. (von  7%«o<^ 
V,  Jürgeruen)  216. 

Kropfherz  239. 

Kuhmilch,  Einfl.  d.  Kochens  auf  d.  Eiweissstoffe  185. 
— ,  Ernährung  mit  solch.  (Säuglinge)  186.  210.  (Er- 
wachsene) 227. 

Kurzsichtigkeit,  Grundsätze  der  Behandlung  103. 
— ,  b.  Diabetes  mellitus  126. 

Iiactagol,  Wirkung  235. 

Lähmung,  d.  Accessorius  nach  Schädelbasisfraktur  152. 
— ,  d.  Opticus  b.  Hirngesohwulst  240.  ~,  d.  Fusses  b. 
Rübenarbeitern  240.  — -,  d.  Arms,  Sutur  d.  Plexus 
bracbialis  240.  — ,  d.  Glieder  b.  Neurofibromatosis 
247.  —  S.  a.  Gesichtslähmung;  Pseudoparesis;  Quer- 
lähmung. 

Lävulosurie,  b.  Diabetes  116.  125.  — ,  alimentäre  b. 
Leberkrankheiten  169. 

Landstrassen,  Verhütung  von  Staub  U.Mikroorga- 
nismen 211. 

Lappen  s.  Hautiappen. 

Larynx,  Tuberkulose  72.  — ,  akutes  umschriebenes 
Oedem  d.  Introitus  171.  — ,  Kropfgeschwülste  im  Innern 
192.  — ,  Innervation  229.  — ,  Wirkung  d.  Muskeln  230. 
— ,  Pachydermie,  weisse  Geschwulst  249.  — ,  Intuba- 
tion 259. 

Leber,  Verwachsung  d.  Wanderniere  mit  solch.  27.  — , 
helle  Zellen  in  ders.  47.  — ,  Veränderungen  nach  Unter- 
bindung d.  Arterien  u.  d.  Ductus  choledochus  53.  — , 
ohron.  Stauung  in  ders.  53.  — ,  Bezieh,  zur  Zucker- 
bildung 116.  117.  135.  — ,  Glykogengehalt  b.  Foetus 
135.  — ,  akute  gelbe  Atrophie,  Aetiologie  168.  — ,  Skle- 
rose b.  Kindern  187.  — ,  Abscess,  Diagnose  u.  Behand- 
lung 197.  — ,  Verlagerung,  Vorkommen  u.  Behandlung 
197.  — ,  Hämangiom  198.  — ,  Blutstillung  in  ders.  199. 
— ,  Ascaridenerkrankung  243. 

Leberarterie,  Wirkung  d.  Unterbindung  53. 

Lebercirrhose,  tuberkulöse  hypertroph,  fettige  bei 
einem  Kinde  52.  — ,  atrophische,  Prognose  179.  — ,  In- 
dikationen zur  laltna'BGheu  Operation  198. 

Leberkrankheiten,  alimentäre  Lävulosurie  b.  solch. 
169. 

Lecithin  s.  Bioson. 

Lehrbuch,  d.  Psychiatrie  (von  Binsicanger,  Oramer, 
Hocke,  Siemerling,  Westpkal,  Woüenberg)  108.  — ^  d. 
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Geburtshülfe  (von  Paul  Zweifel,  5.  Aufl.)  220.  — ,  d. 

allgem.  Chirurgie  (von  E.  Leier)  222. 
Leiohen,  Bakterien  ini  Blute  137. 
Leihbibliotheken,  Verbreitung  d.  Tuberkulose  durch 

d.  Bücher  137.  209. 
Leistenhernie,  Operation  (nach  Bassini)  194.  (radi- 
kale) 194. 
Leitfaden,  f. med.-chem. Curse (von Ä, Kossei,  5. Aufl.) 

213. 
Leukämie  s.  Pseudoleukämie. 
Levuretin,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  130. 
Lichtbehandlung,  verschied.  Arten  80.    — ,  nach 

Sensibilisirung  80.  — ,  Fortschritte  172.   ~,  b.  Krebs 

190.  —  S.  a.  Kontgenstrahlen. 

Lichtreflex,  d.  Netzhautarterien  49. 

Ligatur,  d.  Leberarterie,  Wirkung  53.  — ,  d.  Ductus 

choledochus,  Wirkung  53. 
Linitis  plastica  170. 
Lipämie,  b.  Diabetes  mellitus  123. 124. 
L  i  p  a  s  e ,  in  d.  Amnionflüssigkeit  45. 
Lippe  8.  Unterlippe. 
Liquor  cerebrospinalis  (Verhalten  b.  chron.  Hydro- 

cephalus)  45.  (cytolog.  Untersuchung)  239. 

Lithotomie  s.  Nephrolithotomie. 

Lokalanästhesie  b.  Zahnextraktionen  92. 

Lüftung  u.  Heizung  d.  Schulen  (von  C,  Kabrhal, 
Fr.  Veliek  u.  Ä.  m-aba)  220. 

Luft,  sterilisirte,  Injektion  gegen  Ischias  152.  —  S.  a. 
Exspirationluft 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lumbalpunktion,  diagnost.  u.  therapeut  Werth  57. 
— ,  Anvrend.  b.  Himgeschwulst  58.  — ,  Bedeutung  in 
d.  Psychiatrie  156. 

Lunge,  Wasserausscheidung  durch  dies.  232. 

Lungenabscess,  Chirurg.  Behandlung  99. 

LuDgenblutung  b.  Lungentuberkulose  71.  72. 

Lungenemphysem,  Verhütung  d.  Skoliose  b.  solch. 
100. 

Lungenentzündung,  fibrinöse,  Behandlung  mit 
Hetol  164. 

Lungen  fisteln,  operativer  Verschluss  99. 

Lungenkrankheiten,  operative  Behandlung  98. 

Lungenödem,  als  Todesursache  78. 

Lungenschwimmprobe,  Fehler  ders.  212. 

Lungentuberkulose,  Sterblichkeit  63.  64.  — ,  Dis- 
position 67.  — ,  Bacillen  in  d.  Exspirationluft  67.  — , 
Diagnose  68.  69.  — ,  Bezieh,  zu  Herzfehlern  71.  ~, 
chron.  parenchymatöse  71.  — ,  Stoffwechsel  71.  — , 
Hämoptoe  71.  72.  — ,  Verhalten  d.  Nervensystems  72. 
— ,  Verhalten  d.  Magens  73.  — ,  Schweiss  b.  solch.  77. 
— ,  Behandlung  (Heilstätten)  77.  (Elimakuren)  77. 
(Tuberkulin)  77.  (Serum)  77.  (operative)  99.  (Maretin) 
147.  (Hetol)  159  flg.  — ,  Resektion  d.  1.  Rippe  163. 
— ,  Bezieh,  zu  Bippenanomalien  184.  —  S.  a.  Miliar- 
tuberkulose; Tuberkulose. 

Lupus,  Pathogenese,  Behandlung  80.  — ,  erythematosus 
exanthematicus  80.  — ,  nodularis,  hämatogenen  Ur- 
sprunges 172. 

Luteinzellen,  Ovariengeschwülste  aus  solch,  be- 
stehend 177. 

Luxatio,  eforfeu/a6supraspinata202.  — ,  /'emom (cen- 
tralis) 202.  203.  (suprapubica)  203.  (perinaealis)  203. 
(intrapubica  durch  d.  Foramen  ovale)  203.  (cotyloidea) 
203.  (infracotyioidea)  203.  (congenita)  204.  260.  (in- 
veterata)  205.  — ,  tarsi  mit  Spiralfraktur  d.  Fibula  205. 
—  S.  a.  Meniscusluxation. 

Lykopodiumsamen,  Diagnose  von  Tuberkelbaoil- 
len  69. 

Lymphdrüsen,  tuberkulöse  am  Halse,  subcutane  Ent- 
fernung 95.  — ,  Schwellung  b.  Prurigo  175.  — ,  Tuber- 
kulose b.  Kindern  183.  — ,  in  d.  Wangensubstanz 
258. 

Lymphgefässe,  Verbreitung  d.  Tuberkelvirus  durch 
solche  66. 


agen,  Blutgefässe  d.  Schleimhaut  47.  — ,  Pathologie 
d.  Adenoidgewebes  53.  — ,  Verhalten  b.  Lungentuber- 
kulose 73.  — ,  Tuberkulose  73.  — ,  Verhalten  b.  Säug- 
lingen 89.  — ,  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus  142. 
— ,  traumat  Zwerchfellshernie,  operative  Heilung  195. 
— ,  hypertroph.  Sklerose  170.  —  S.  a.  Pylorus. 

Magendarmkatarrh,  b.  Säuglingen  89.' 

Magensaft,  Einfl.  auf  d.  Virulenz  d.  Tuberkelbacillen  73. 

Malaria,  Behandl.  mit  subcutanen  Chinininjektionen 
147. 

Malariaparasiten,  Entstehung  von  jungen  aus  älteren 
138.  — ,  in  d.  Tropen  139. 

Mamma,  einsei t.  Atrophie  b:  Schwangerschaft  88.  — , 
Carcinom  (Behandlung)  190.  191.  (Statistik)  191.  — 
S.  a.  Mastitis. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Mangan,  gewerbL  Vergiftung  212. 

Maretin,  Wirkung  b.  Lungentuberkulose  147.  — ,  anti- 
pyret.  Wirkung  234. 

Matiakrankenhaus  in  Helsingfors,  Jahresbericht 
224. 

Massage,  d.  Nierengegend  27.  — ,  b.  frischen  Frak- 
turen 207. 

Mastitis  adolescentium  88. 

Mastzellen,  Veränderungen b. entzündl. Bindegewebe- 
neubildung 54. 

May^  F.  A.  u.  d.  beiden  Naegele  (von  Kehrer)  223. 
-Mediastinum   anticum,  Dermoidcysten  u.  Teratome 
191. 

Medicin  s.  Grundriss. 

Medicinisches  aus  d.  altfranzös.  Dichtung  (von  Oskar 
Kühn)  223. 

Meer,  Nutzen  d.  Aufenthaltes  an  solch,  b.  tuberkulöser 
Peritonitis  170. 

Meibom'sche  Drüse,  Hypertrophie  u.  Degeneration 
213. 

M  e  1  a  s  m  a  suprarenale  243. 

Meningitis,  tuberkulöse,  Aetiologie  105.  — ,  Verhalten 
d.  Gerebrospinalflüssigkeit  239.  — ,  seröse  b.  Kindern 
253. 

Meniscusluxation  im  Kniegelenk  205. 

Menopause  s.  Klimakterium. 

Meralgia  paraesthetica  b.  Diabetes  mellitus  126. 

Mesenterium,  Verwachsung  der  Wandemiere  mit 
dems.  27. 

Metall  Verbindung  d.  Eiweisskörper  45. 

Methylalkohol,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  210. 

Methylhydrochinon,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus 
129. 

Migräne  (von  P.  J.  Mölw4s)  217. 

Mikroorganismen,  Wirkung  von  hohem  Druck  auf 
solche  13B.  — ,  d.  Malaria  (Entstehung  von  jungen  aus 
alten)  138.  (in  d.  Tropen)  139.  — ,  d.  Ruhr  139.  140. 
— ,  b.  Sommerdiarrhöe  d.  Kinder  140.  — ,  anaerobe, 
Erreger  von  Osteomyelitis  141.  188.  — ,  Abtödtung  in 
d.  Müch210.  —,  Wirkung  d.  Alkohole  210.  —,  Ver- 
hütung d.  Verbreitung  auf  Strassen  211.  — ,  Wirkung 
d.  Gefrierens  211.  — ,  Verflüssigung  d.  Gelatine  durch 
solche  231.  — ,  d.  Vaccine  231.  — ,  d.  Taubenpocken 
232.  — ,  Wirkung  d.  Silbertherapie  237.  — ,  b.  Con- 
junctivitis 264. 

Milch,  Gerinnung  45.  — ,  üebertragung  d.  Tuberkulose 
durch  solche  66.  — ,  sterilisirte  lus  ^uglingsnahrung 
89.  — ,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  129.  — ,  lösl. 
Fermente  in  ders.  184.  — ,  Einfl.  auf  d.  Kindersterblich- 
keit 184.  — ,  Hy^eine  ders.  210.  — ,  Abtödtung  von 
Keimen  durch  Erhitzen  210.  — ,  Uebergang  von  Nah- 
rungsfetten in  dies.  227.  —  S.  a.  Buttermilch ;  Frauen- 
milch; Kindermilch ;  Kuhmilch;  Muttermilch;  Voll- 
milch. 

Milchdrüsen,  lange  anhaltende  Funktion  89. 

Milchprodukte,  Abtödtung  d.  Keime  in  solch.  210. 

Miliartuberkulose,  Entstehung  72. 

Milz,  Pathologie  d.  elast.  Gewebes  53.  — ,  Bildung  eines 
Blutstillungsmittels  b.  d.  Autolyse  55.  — ,  retroperito- 
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Dfiale  Lage  198.  — ,  Cysten,  Behandloog  199.  —  S.  a. 
Splenektomie ;  Splenopexie. 

MischinfektioD  b.  Taberkolose,  BehaDdlang  77. 

Missbildung  d.  Oebärmutter  228. 

Morbilli,  Croap  b.  solch.  90.  — ,  Bezieh,  zu  Tuber- 
kulose 91.  — ,  AbpZf'A^'sche  Flecke  156.  —,  dissemiDirte 
HauttubeilLulose  nach  solch.  183. 

Morphium-Scopolamin-Narkose  150. 

Morphiumsucht,  dauernde  Heilung  ders.  (yon  BriU) 
218. 

Mühle  8.  Braunsteinmühlen. 

Mund,  U Iceration processe  durch  Diphtheriebacillen  81. 
— ,  Psoriasis  vulgaris  d.  Schleimhaut  250. 

Musculus,  crieo'thyreoideus,  Wirkung 230.  — ,  cu«*/- 
larü,  Defekt  mit  Hochstand  d.  Schulterblattes  201.  — , 
orbtctUaris  palpebrarum,  Verhalten  b.  Pupillencontrak- 
tion  151.  — ,  reotus  abdominis,  Durchtritt  einer  Hernie 
durch  solch.  195.  — ,  semümdinosiis,  Myositis  189. 
— ,  thyreo-arytaenoideus  internus,  Wirkung  230. 

Muskelatrophie,  progressive  60.  — ,  familiäre  60. 
— ,  progress.  spinale  b.  Eändern  152.  — ,  b.  Sklero- 
dermie 181.  — ,  b.  Neurofibromatose  247. 

Mnskelerkrankungen  {yon  Heinrich  Lorenx)  214. 

Muskeln,  Erregbarkeit  b.  perfundirten  Fröschen  48. 
— ,  Veränderungen  b.  Nervenkrankheiten  59.  — ,  Hyper- 
trophie 59.  — ,  normaler  Bau  59.  — ,  quergestieifte, 
Tuberkulose  91.  — ,  Zucker  in  solch.  133.  — ,  Ver- 
brennung d.  Kohlehydrate  in  solch.  135.  —  S.  a.  Bauch- 
muskeln ;  Brustmuskeln ;  Myositis ;  Myotonia. 

Mutter  u.  Kind  (von  Max  Hackl)  222. 

Muttermilch,  Ernährung  d. Säuglinge  mit  solch.  134. 
186. 

Myasthenie  247. 

Mycosis,  fungoides  174.  —  S.  a.  Blastomykose. 

Myelitis  s.  Querschnittsmyelitis. 

Myelom,  Plasmazellen  in  solch.  54. 

Myom,  d.  Uterus,  conservative  Operation  251.  —  S.  a. 
Adenomyom. 

Myomotomie  am  schwangeren  Uterus  252. 

Myopie,  Behandlung  103.  — ,  b.  Diabetes  mellitus  126. 

Myositis,  fnfektiöse  188.  — ,  ossificans,  traumat.  189. 
— ,  d.  Muse,  semitendinosus  189.  — ,  rheumatische, 
Rückenversteifung  b.  solch.  247. 

Myotonia  congenita,  Pathologie  59. 

Myrtillen,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  129. 

IVabelstrang,  klin.  Bedeutung  d. Pulsationen  180.  — , 
Hernie,  Behandlung  195. 

Nabelvene,  Infusion  in  dies.  b.  Asphyxie  d.  Neu* 
geborenen  182. 

Nacken,  subcutane  Entfernung  tuberkulöser  Lymph- 
drüsen 95. 

Naegele,d.  beiden  (von  Kehrer)  223. 

Nahrung,  Mengen  b.  natürl.  Ernährung  d.  Säuglisge 
134.  — ,  Einfluss  d.  Aufnahme  auf  d.  Ausscheidung  d. 
Harnsäure  136.  142.  — ,  künstl.  f.  Säuglinse  186.  — , 
Uebergang  von  Fett  aus  ders.  in  d.  Milch  2§7.  — ,  Ge- 
halt an  Kalk  u.  Eisen  227. 

N  a  h  t ,  d.  Harnleiters  43.  ~,  d.  Plexus  brachialis  b.  Arm- 
lähmung 240. 

Narbenektropium,  Behandlung  208. 

Narkose,  mit  Morphium  u.  Scopolamin  150.  — ,  mit 
Aether  u.  Chloroform  150.  —  S.a.FrühDarkose;  Tropf- 
narkose. 

Nase  8.  Oxaena. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen  247.  — , 
Oeschwülste,  Operation  258. 

Nasenscheidewand,  Resektion  247.  257. 

Nasenschleimhaut,  aU  Eintrittspforte  d.  Tuber- 
kulose 66. 

Natrium,  salicylsaures  (Wirkung  auf  d.  Hamorgane) 
55.  (Anwend.  b.  Diabetes)  129.  — ,  schwefligsaures, 
neutrales  (Wirkung)  233.  (Ausscheidung)  234.  — , 
aldehydschwefligsaures,  Ausscheidung  234. 


Naturwissenschaft  u.  Weltanschauung  (von  Max 
Verwarn)  213. 

Nebenniere,  Blutung  171.  — ,  Melasma  243. 

Nephralgie  b.  Nierentuberkulose  6. 

Nephrektomie,  b.  Nierenstein  3.  5.  — ,  b.  Nieren- 
echinococcus  7.  8.  22.  — ,  b.  polycyst.  Entartung  d. 
Niere  9.  — ,  b.  Hydronephrose  13.  14.  — ,  b.  Fisteln  u. 
Verletzungen  d.  Harnleiters  43. 

Nephritis,  Nierenblutung  b.  solch.  29.  — ,  chirurg. 
Behandlung  31—40.  — ,  aseptische  34.  — ,  infektiöse  35. 
— ,  Nutzen  d.  Theocin  55.  — ,  Verhütung  durch  üro- 
tropin  55.  — ,  Symptome  d.  Eklampsie  b.  akuter  171. 
— ,  Erkrankungen  d.  Retina  208.  — ,  Anwendung  d. 
Agurin  235. 

Nephrocystanastomose  13. 

Nephrolithiasis,  b.  Paranephritis  16.  — ,  Nachweis 
mit  Röntgenstrahlen  17.  18.  19.  — ,  Diagnose  17.  18. 
19.  20.  22.  24.  — ,  Operation  19.  20.  21. 22.  — ,  Anurie 
21.  23.  24.  — ,  Verschluss  d.  Harnleiters  23. 

Nephrolithotomie  20.  21.  22. 

Nephropexie  25.  27.  207. 

Nephrostomie,  b.  Harnretention  11. 

Nephrotomie,  b. Nierentuberkulose 3. 4.  — , b. Nieren- 
echinocoocus  8.  — ,  b.  Pyonephrose  14.  — ,  b.  Hydro- 
nephrose 14.  — ,  b.  Nierenfistel  14.  — ,  b.  Nieren- 
abscess  16. 

Nerven,  Erregbarkeit  b.  perfundirten  Fröschen  48.  — , 
peripherische,  spinale  Gentra  48.  — ,  Transplantation 
b.  Gesichtslähmung  256. 

Norvencentra,  Tuberkulose  105. 

Nervenkrankheiten,  Veränderungen  d.  Muskeln  b. 
solch.  59.  — ,  Voränderungen  d.  Augen  b.  solch.  102. 

Nervensystem.  Verhalten  b.  Tuberkulose  72.  — , 
centrales,  multiple  Sklerose  240.  241. 

Nervus,  a«c0««ortt<«  (Ursprung)  151.  (Lähmung  nach 
Schädelfraktur)  152.  (Einpfropfung  in  d.  N.  facialis) 
257.  — ,  faoiaiiSf  Schonung  b.  Operationen  im  Gesicht 
256.  — ,  ischiadicus,  Neuralgie,  Behandlung  152.  — , 
opticus,  Drucklähmung  b.  Hirngeschwulst  240.  — , 
peronaeus,  Lähmung  b.  Rübenarbeitem  240.  — ,  sym- 
pathicus,  Funktion  d.  Ganglion  cervioale  supremum  230. 
— ,  vagus,  Resektion  257. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  entzündl.  im  Bindegewebe  b.  weissen 
Ratten  54.  — ,  bindegewebige  in  d.  Hohlhand  201. 

Neugeborene,  Refraktion  d.  Augen  49.  — ,  Stoff- 
wechsel 134.  — ,  Aetiologie  u.  Prophylaxe  d.  Augen- 
entzündung  182.  — ,  Asphyxie,  Infusion  in  d.  Nabel- 
vene 182.  — ,  Nachweis  d.  stattgefundenen  Athmung 
212.  — ,  Pemphigus,  Behandlung  252.  — ,  purulente 
Pleuritis  253.  — ,  Hernia  diaphragmatica  254. 

Neuralgie,  d.  Ischiadicus,  Behandlung  mit  Injektion 
sterilislrter  Luft  152.  — ,  8.— 10.  Rückenmarkswurzeln 
154. 

Neuritis  puerperalis  152. 

Neurofibromatose  mit  Lähmung  u.  Muskelatrophie 
d.  Glieder  247. 

Neurose,  Diabetes  mellitus  als  solche  121.  —,  traumat. 
Tachykardie  b.  solch.  241. 

Niere,  Tuberkulose  (Nachweis  von  Bacillen)  2.  (Aetio- 
logie, Pathogenese)  2.  (Symptome)  3.  6.  (Operation) 
3.  4.  5.  (Diagnose)  3.  5.  6.  (einseitige)  4.  6.  (Beziehung 
zu  Syphilis)  6.  — ,  Spaltung  6. 15.  — ,  Cyste  (solitäre)  7. 
(Hydatidencyste)  7.  (polycyst  Entartung)  8.  9.  243. 
' — ,  Sektionschnitt  9.  — ,  Stauungsgeschwülste  11.  — , 
Hamstauung  11.  —,  Eiterung,  Behandlung  15.  — ,  Re- 
sektion 15.  — ,  Abscess  (Diagnose)  15.  (Behandlung)  16. 
— ,  Palpation,  Albuminurie  nach  solch.  26.  — ,  Massage 
27.  — ,  Blutung  (Diagnose)  29.  30.  (b.  Nephritis)  29. 
(Behandlung)  40.  — ,  Deoapsulation  b.  Bright*soher 
Krankheit  31—40.  — ,  Wirkung  d.  Extraktes  55.  — , 
Bezieh,  zur  Zuckerausscheidung  116.  — ,  Ammoniak- 
ausscheidung, Einfl.  d.  Fettes  228.  —  S.  a.  Hydro- 
nephrocystanastomose;  Hydronephrose;  Hydropyo- 
nophrose;  Nephritis;  Nephrocystanastomose;  Nepnio* 
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ektomie;  Nephropexie;  Nephrotomie;  Pyelitis;  Pyo- 

nephrose;  Sackniere;  Wanderniere. 
Nierenhecken,  operative  Faltung  13.  — ,  Ausspülung 

h.  Pyelitis  15. 
Nierenohirurgie,  Fortschritte  1. 
Nierenfistel,  operative  Behandlung  14. 
Nierensteine,  Ursachen  16.  — ,  Diagnose  17.  18.  19. 

20.  22.  — ,  Nachweis  mit  Röntgenstrahlen  17.  18.  19. 

— ,  Operation  19.  20.  21.  22.  — ,  Anurie  h.  solch.  21. 

23.  24.  — ,  Verschluss  d.  Harnleiters  23. 

O  her  arm  s.  Humerus. 

Oberkiefer,  osteoplast.  Resektion  258. 

Oberschenkel  s.  Femur;  Femurhals. 

Oedem,  akutes  umschriebenes  171.  — ,  b.  akuter  Ne- 
phritis, rasche  Resorption  171.  —  8.  a.  Lungenodem. 

Oesophagus,  Lage  b.  Verkrümmungen  d.  Wirbelsäule 
47.  — ,  Carcinom,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
190. 

Operation,  Wundinfektion  durch  Sprechen  92.  — ,  gut- 
artiger Ikterus  nach  solch.  168.  —  8.  a.  Talma' sohe 
Operation. 

Ophthalmie,  sympathische,  patholog.  Anatomie  102. 
— ,  d.  Neugeborenen,  Aetiologie  u.  Prophylaxe  182. 

Ophthalmoplegie,  b.  Basedow'scher  Krankheit  239. 

Opium,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  129.  130. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbicularisphänomen  18. 

0  s  naviculare  carpi  bipartitum,  Wesen  u.  Entstehung  200. 

Osmotischer  Druck,  in  d.Geweben48.  — ,  u.Ionen- 
lehre  in  d.  med.  Wissenschaften  (von  H.  J.  Hamburger, 
II.  Bd.)  213. 

Osteitis  8.  Waohsthumsosteitis. 

Osteom  alacie,  senile  246. 

O.steomyelitis,  d.  Wirbel,  akute  101.  — ,  durch 
anerobe  Mikroorganismen  verursacht  141.  188.  — , 
tuberkulöse  d.  Diaphysen  d.  langen  Röhrenknochen  188. 
— ,  akute  infektiöse  188.  — ,  Aetiologie  231.  — ,  Dia- 
gnose von  Aktinomykose  260. 

Ovarienschwanger  Schaft  88. 

Ovarium,  Vorfall,  Behandlung  83.  — ,  Cyste  (Stiel- 
drehung) 83.  (suppurative  b.  Abdominaltyphus)  177. 
(Schwangerschaft  b.  solch.)  252.  — ,  Struma  coUoides 
cystica  143.  — ,  Wirkung  auf  d.  Verhalten  d.  Kalks  im 
Körper  147.  — ,  Hernie  mit  Stieltorsion  177.  —,  Ge- 
schwulst aus  Luteinzellen  bestehend  177.  — ,  Pseudo- 
endotheliom  177.  — ,  Epithelioma  chorio-ectodermale 
178.  — ,  Immunisirung  durch  solch.  232.  —  S.  a.  Eier- 
stöcke. 

Oxybuttersäure,  quantitative  Bestimmung  im  Harn 
132. 

Oxydationenzyme,  Einwirkung  auf d.«Kohlehydrate 
132. 

Ozaena,  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  66.  — ,  Bil- 
dung d.  Sekrets  248. 

Pachydermie  d.  Larynx  249. 

Paget' 8  Krankheit,  d.  Brustdrüse  175. 

Panatrophie,  lokale  61. 

Pankreas,  Sekret  dess.  47.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes 
mellitus  120. 121. 170.  — ,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus 
129.  — ,  Einfluss  auf  d.  Verbrennung  d.  Kohlehydrate 
in  d.  Muskeln  135.  — ,  traumat.  Cyste  169.  — ,  Schuss- 
verletzung 199.  — ,  Ascaridenerkrankung  243. 

Pankreatitis,  hämorrhagische  199. 

Papill  om,  d. Harnleiters  42.  — ,  auf d.  Conjunctiva263. 

Paraffininjektionen,  Anwendung  196.  — ,  (von 
Albert  E.  Stein)  222.  — ,  subcutane  255. 

Paralysis,  agitans,  Muskel  Veränderungen  59.  — ,  uni- 
versalis progressiva  (Prognose)  61.  (Verlust  d.  Rechen- 
ffihigkeit  als  frühes  Zeichen)  241. 

Parametritis  posterior  83. 

Paranephritis,  Pathologie  u.  Therapie  16.  — ,  mit 
Abscessbildung  16. 

Paraurethralstein,  autochthoner  262. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft.  3. 


Parotitis,  epidemica  (von  SekottmiÜler)  106.  — ,  geni- 
talen Ursprungs  im  Klimakterium  251. 

P  a  t  e  1 1  a ,  accessorische  46.  — ,  wiederholte  Fraktur  206. 

Patellarreflex,  Verhalten  b.  hoher  Querschnitts- 
myelitis  153. 

Pathologie  u.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  von 
Nothnagel)  105.  214.  —  S.  a.  Handbuch. 

Pemphigus,  neonatorum,  Behandlung  252. 

Perikardium,  Synechie,  Talma'sche  Operation  198. 

Perinaeum,  Zerreissung,  Mechanismus  S&. 

Peritonaeum,  Einfluss  d.  Adrenalins  auf  d.  Resorp- 
tion in  solch.  146.   — ,  Lage  d.  Milz  hinter  dems.  198. 

Peritonitis,  tuberkulöse  (Prognose)  73.  74.  (Behand- 
lung) 73. 74. 95.  (Hammerdarm  nach  solch.)  95.  (Nutzen 
d.  Aufenthaltes  am  Meere)  170.  — ,  allgemeine,  Schar- 
lach b.  solch.  156. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pessimismus,  Psychologie  109. 

Petroleum,  Verwendung  zur  Verhütung  von  Staub,  u. 
Mikroorganismen  auf  Wegen  211. 

Pharmakologie  s.  Handbuch. 

Pharynx,  Tuberkulose  73.  — ,  Einfluss  d.  Lymph- 
drüsenanschwellung auf  d.  Allgemeinzustand  247.  — 
S.  a.  Nasenrachenraum. 

Phlorhizin,  Oiykosurie  durch  solch,  verursacht  126. 
136.  — ,  Erzeugung  von  Lävulosurie  durch  solch.  125. 
— ,  Diabetes  durch  solch.  149. 

Phloroglycin,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  129. 

Phosphor,  Einfluss  d. Castration  auf  d. Gehalt d.  weibl. 
Organismus  an  solch.  135.  — ,  Nachweis  in  Fhosphor- 
ölen  226.  — ,  gegen  Rhachitis  234. 

Phosphorsäure,  Ausscheidung  b.  Krebs  145. 

Phosphorwolframsäure  zum  Nachweis  u.  zur 
DifFerenzirung  d.  Kohlehydrate  im  Harn  225. 

Phototherapie,  verschied.  Arten  80.  — ,  nach  Sensi- 
bilisirung  80  —,  Fortschritte  172.  — ,  b.  Krebs  190. 
—  S.  a.  Röntgenstrahlen. 

Phthisiker,  Bacillengehalt  d.  Exspirationsluft  67. 

Pigment  s.  Retinitis. 

Plaoenta.  Syphilis  143. 

Plasmazellen  in  Geschwülsten  54. 

Plasmodium  praecox  139. 

Plasmom  54. 

Plastik,  d.  Fusses  nach  v. Mikulicz  261.  —  S.  a. Harn- 
blase ;  Thorakoplastik ;  Uranoplastik. 

Plattfuss,  Herpes  progenitalis  b.  solch.  262. 

Pleura,  Empyem  (Pathologie  u.  Therapie)  78.  (Rippen- 
resektion) 99.  (b.  Kindern,  Behandlung)  254.  — ,  pri- 
märes Endothehom  193. 

Pleuritis,  Verhütung  d.  Skoliose  nach  solch.  1 00.  — , 
purulente  b.  Neugeborenen  253. 

Plexus  brachialis,  Sutur  b.  Armlähmung  240. 

Plombe  s.  Jodoformplombe. 

Pneumatocele  cranü  occipitalis  253. 

Pneumothorax  79. 

Pocken  s.  Taubenpocken. 

Polakiurie,b.  Kindern,  Aetiologie  255. 

Poliklinik  f.  Säuglingsernährung  89. 

Polyarthritis  chronica  adhaesiva  141. 

Pott'sche  Wirbelerkrankung,  mechan.  Behand- 
lung 100.  101. 

Probepunktion,  d.  Schädels  57. 

Processus,  vermiformis,  Tuberkulose  73.  —  S.  a. 
Appendicitis. 

Propylalkohol,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  210. 

Pustula  maligna,  Behandlung  255. 

Prostata,  Hypertrophie,  Instillation  b.  solch.  263. 

Prostitution  s.  Geschlechtkrankheiten. 

Prothesen  mit  Hartparaffin  196. 

F  r  0 1  y  1  i  n ,  therapeut.  Anwendung  234. 

Prurigo  lymphatica  175. 

Pseudoasoites,  nach  chron.  Enteritis  186. 

Pseudoendotheliom  d.  Ovarium  177. 

Pseudoleukämie,  Symptome  bei  Tuberkulose  des 
Lymphapparates  b.  Kindern  183. 
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PsendomeniDgitis,  Verhalten  der  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  239. 

PseadoparesiB  spastica  240. 

Pseadoxanthoma  elasticum  174.  ^ 

Psoriasis,  volgaris  d.  Haut  u.  Schleimhaut  249.  250. 
— ,  Bezieh,  zu  Gelenkrheumatismas  250. 

Psychiatrie  (von  E.  Kraepelin)  107. 

Ptosis  d.  oberen  Augenlides,  Operation  208. 

Puerperaleklampsie,  Pathogenie  144.  — ,  Blut- 
beschaffenheit u.  Harnsekretion  181. 

Puerperalfieber,  Serumbehandlung  181. 

Puerperalneuritis  152. 

Puls,  Verlan gsamuug  b.  Ikterus  142. 

Pulsation  d.  Nabelstranges,  klin.  Bedeutung  180. 

Punktion,  d.  Schädels  57.  —  S.  a.  Lumbalpunktion ; 
Probepunktion. 

Pupille,  Hirnrindenreflex  151.  — ,  Verhalten  b.  psych. 
Vorgängen  151.  — ,  Bildung  264. 

Pyelitis,  tuberkulöse  4.  — ,  Behandlung  1 5. 

Pyelocystomose  13. 

Pyelonephritis,  mit  Absoessen,  operative  Behand- 
lung 15. 

Pylorus,  Adenomyom  145.  — ,  Hypertrophie  170. 

Pyonephrose,  intermittirende ,  Behandlung  13.  — , 
traumatische,  Behandlung  14.  15.  16.  — ,  Exstirpation 
14.  —  S.  a.  Hydropyonephrose. 

Python  reticularis,  säurefeste  Bacillen  in  solch.  52. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Querdurohtrennung  d.  Rückenmarks,  Verhalten  d. 
Reflexe  153. 

Qnerlähmung,  b.  bösartiger  Erkrankung  d.  Wirbel- 
säule 152. 

Qaerschnittsmyelitis,  Verhalten d. Patellarreflexe 
153. 

Rachen  s.  Nasenrachenraum ;  Pharynx. 

Radiumstrahlen,  Einfluss  auf  d.  Auge  104.  — ,  Be- 
handlung d.  Krebses  mit  solch.  190. 

Radius,  Verwachsung  mit  d.  Ulna  260. 

Ratten,  weisse,  entzündl.  Bindegewebeneubildung  54. 

Raynaud 's  che  Krankheit,  Symptome  b.  Sklero- 
dermie mit  Muskelatrophie  189. 

Reaktion,  myasthenische  247. 

Rechnen,  aussergewöhnl.  Talent  za  solch,  bei  einem 
Imbecillen  62.  — ,  Verlust  d.  Fähigkeit  zu  solch,  als 
frühes  Zeichen  d.  allg.  Paralyse  241. 

Rectum,  Fistel  b.  Tuberkulose  73. 

Rectus  S.Musculus. 

R  e  f  1  e  X  a ,  Bildung  b.  Tubenschwangerschaft  87. 

Reflexe,  Verhalten  b.  Rückenmarksverletzung  153.  — 
S.  a.  Lichtreflex ;  Patellarreflex ;  Pupille. 

Refraktion  d.  Augen  b.  Neugeborenen  49. 

Refraktur  d.  Patella  206. 

Regeneration  d.  Knochen,  elast.  Fasern  b.  solch.  94. 

Reitknochen  189. 

Resektion  d.  Niere  15.  — ,  d.  Ureters  44.  — ,  d.  Knie- 

felenks  wegen  Tuberkulose  97.  — ,  d.  Thorax  wegen 
Impyem  99.  — ,  d.  1.  Rippe  bei  Lungentuberkulose 
163.  — ,  d.  Darmes  b.  gangränösen  Hernien  193.  — , 
der  Nasenscheidewand  257.  — ,  des  Vagus  257.  — , 
d.  Ganglion  Gassen  257.  — ,  d.  Oberkiefers,  osteoplast. 
258.  — ,  d.  Unterkiefers  258.  —  S.  a.  Fensterresektion. 

Resorption,  Bezieh,  zur  Kataphorese  227. 

Respiration,  Nachweis  nach  d.  Tode  b. Neugeborenen 
212.  — ,  Ckeyne-Siokes'sohQ  b.  Coma  diabeticum  242. 
— ,  Verhalten  b.  Urämie  242. 

Retina,  Dchtreflex  d.  Arterien  49.  — ,  Pigmentirung 
vom  Glaskörperraum e  aus  208.  — ,  Ablösung^  Behand- 
lung 209.  — ,  Siderose  264. 

Retinitis  pigmentosa  208. 

R  h  a  c  h  i  t  i  s ,  angeborene,  186.  — ,  Behandl.  mit  Phos- 
phor 234. 

Rheumasan,  äusserl.  Anwendung  55. 

Rheumatismus,  Verhalten  d.  Harns  171.  — ,  hämor- 
rhagischer 245.  — ,  Bezieh,  zu  Psoriasis  250. 


Rh  od  an,  in  Speichel  u.  Harn  226.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Stoffwechsel  234. 

Rindergalle,  Darstellung  d.  Glykuronsäure  aus  solch. 
131. 

Rinder  tuberkulose,  Beziehung  zur Mensohentnber- 
kulose  165. 

Rippen,  Resektion  (wegen  Empyem)  99.  (bei  Tuber- 
kulose) 163.  — ,  Anomidien,  Bezieh,  zu  Lungentuber- 
kulose 184. 

Röhrenknochen,  lange,  tuberkulöse  Osteomyelitis  d. 
Dlaphysen  188. 

Röntgenstrahlen,  Nachweis  von  Nierensteinen  durch 
solche  18.19.  — ,  Untersuchung  d.  Harnleiter  mit  solch. 
41.  — ,  therapeui  Anwend.  (b.  Hautkrankheiten)  172. 
(b.  Krebs)  190. 

Röntchentechnik  d.  Arztes,  Ueberblick  über  dies, 
(von  a  B.  Schürmayer)  222. 

Rose,  Rothlauf  s.  Erysipel. 

Rübenarbeiter,  Lähmung  d.  Fusses  240. 

R  ü  0  k  e  n ,  muskuläre  Versteifung  247. 

Rückenmark,  Centren  peripher.  Nerven  in  solch.  48. 
— ,  Geschwulst,  patholog.  Anatomie  54.  — ,  traumat 
Affektion  153.  — ,  sekundäre  Degeneration  153.  — , 
Verhalten  d.  Reflexe  b.  Erkrankungen  153.  — ,  mul- 
tiple Sklerose  (oombinirte)  240.  (Verhalten  d.  Achsen - 
cylinder)  241.  —  S.  a.  Lumbalpunktion;  Querschnitts- 
myelitis. 

Rückgrat  s.  Wirbelsäule. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Saccharomyces  neoformans,  Folgen  d.  Einimpfung 
140. 

Sackniere,  operative  Behandlung  10. 

Sacralgesch Wülste,  angeborene,  Entstehung  146. 

Säugethiere,  Abschwächung  d.  Tuberkel bacillen  aus 
solch,  in  Kaltblütern  51. 

Säugling,  Tuberkuloseinfektion  66.  — ,  Polikliniken  f. 
solche  89.  — ,  Ernährung  (künstliche  mit  Kuhmilch) 
89.  185. 186.210.  (natürliche)  134. 184. 186.  (mit  Nähr- 
präparaten) 186.  — ,  Verhalten  des  Magendarmkanals 
89.  — ,  Magendarmkatarrh  89.  — ,  Dünndarmkatarrh, 
Nutzen  d.  Frauenmilch  90.  — ,  Atrophie  90.  — ,  Stoff- 
wechsel, Bezieh,  zur  Ernährung  134. 

Säuglingsernährung,  natürl.  u.  künstl.  (von  Karl 
O^penheimer)  217. 

Säure,  Bestimmung  in  thier.  Flüssigkeiten  225. 

Salamander  s.  Alpensalamander. 

Salbe  s.  Fetronsalbe. 

Salicylsäure,  Anwend.  b. Diabetes  mellitus  129.  130. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Harn  171.  — ,  Anwend.  b.  Ekzem 
172.  —  S.  a.  Natrium;  Rheumasan. 

Samenwege,  Anastomosen bildung  an  d.  ableitenden 
263. 

S ar  c  0  m  a  multiplex  pigmentosum  haemorrhagicum  idio- 
pathicum  174. 

Sauerbruch'sche  Kammer,  Anwendung  b.  Opera- 
tionen in  d.  Brusthöhle  98. 

Sauerstoff,  Inhalation  b.  Kinderkrankheiten  90. 

Scapula,  Hochstand  201. 

Scapularkraohen  201. 

Scarlatina,  Anwend.  d.  Urotropin  55.  — ,  ohne  Fieber 
156.  — ,  bei  allgem.  Peritonitis  156.  — ,  disseminirte 
Hauttuberkulose  nach  solch.  183. 

Sohädel,  Punktion,  Probepunktion  57.  — ,  Fraktur  d. 
Basis,  Lähmung  d.  Aoccssorius  152.  — ,  Geschwulst  an 
d.  Basis,  Drucklähmung  d.  Opticus  240.  — ,  Pneuma- 
tocele  occipitalis  253. 

Schädelhöhle,  Teratom  als  Ursache  von  Hydro- 
oephalus  252. 

Sohädelknochen,  Echinococcus  256. 

Scharlach fieber  s.  Scarlatina. 

Sohiefhals,  spastischer,  Symptomatologie  u.  Therapie 
259. 

Schilddrüse,  Physiologie  134.  — ,  Wirkung  auf  die 
Aufnahme  von  Kalk  146.  — ,  Carcinom  191. 
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Schildkröte,  Taberkulose  67. 

Schlafmittel  s.  Hypnotica. 

Schlange  s.  Python. 

Sohleimhaat,  snbakute  Diphtherie  81.  — ,  Psoriasis 

Yolgaris  249.  250.  —  S.  a.  Gebärmutter;  Magen. 
Schreck  als  Ursache  von  Diabetes  mellitus  119. 
Schule,  Lüftung  u.  Heizung  220. 
Sohulhygieine,    Handbuch    ders.    (herausgeg.  von 

B.  Wehmer)  219. 
Schulterblatt  s.  Scapula. 
Schnssverletzung  d.  Pankreas  199. 
Schwangerschaft,  vorzeit.  künstl.  Unterbrechung 
(wegen  Krankheit  d.  Mutter)  55.  (wegen  Beckenenge) 
55.  — ,  Einfluss  auf  Tuberkulose  71.  — ,  Einfluss  d. 
Diät  d.  Mutter  auf  d.  Foetus  84.  — ,  einseit  Hyper- 
trophie d.  Mamma  88.  — ,  Bezieh,  zu  Glykosurie  119. 
— ,  Rückbildung  d.  Uterus  nach  ders.  238.  — ,  Myomo- 
tomie  während  ders.  252.  — ,  compUoirt  mit  Ovarial- 
cyste  252.  —  S.  a.  Bauchschwangerschaft;  Extraute- 
rinschwangerschaft;  0 variaisch wangerschaft;  Tuben- 
schwangerschaft. 
Schwefel,  Wirkung  234. 
Schweflige  Säure,  organ.  gebundene,  pharmakolog. 

Wirkung  233. 
Seh  weiss  b.  Tuberkulose  77.  —  S.a.  Chromhidrosis. 
Schweissdrüsen,  Hypertrophie  1 73.  189.  — ,  Cyst- 

adenome  173.  — ,  Geschwülste  189. 
Schwimmprobe  s.  Lungensch wimmprobe. 
Scopolamin,  Verwendung  zur  Narkose  156. 
Soorbut  d.  kleinen  Kinder  187. 
Sedimente  im  Harn  171. 
See,  Nutzen  d.  Aufenthaltes  an  ders.  bei  tuberkulöser 

Peritonitis  175. 
Sehen,  fokales  b.  Farbenblinden  49. 
Sehorgan,  Erregungsvorgänge  in  solch.  228. 
S  e  p  s  i  n ,  Fäulnissgift  238. 
Septische  Erkrankungen    (von    Hermann  Leu- 

harix)  105. 
Septum  narium,  Resektion  247.  257. 
Serodiagnostik  d.  Tuberkulose  50.  — ,  d.  Krebses 

145. 
Serum  s.  Antistreptokokkenserum; Diphtherieheilserum ; 

Heilserum. 
Serumtherapied.  Tuberkulose  50.  77.  — ,  d.  Krebses 
145.   — ,  b.  Heufieber  156.  — ,  b.  Diphtherie  157.   — , 
b.  Erysipel  158.  — ,  d.  Puerperalfiebers  181. 
Siderosed.  Augapfels  u.  d.  Retina  264. 
Silber,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  237. 
Simon,  Gustav  (von  Vmcenx  Oxemy)  223. 
Simulation  von  Geistesstörung  u.  von  Epilepsie  (von 

Joh.  Bresler)  218. 
Sinus  maxillaris,  Empyem,  Aetiologie  247. 
Sklerodermie  mit  Muskelatrophie,   Symptome  der 

Raynaud*schen  Krankheit  187. 
Sklerose,  d.  Leber  b.  Kindern  187.  — ,  multiple  d.  Ge- 
hirns u.  Rückenmarks  (combinirte)  240.  (Verhalten  d. 
Achsencylinder)  241. 
Skoliose,  Verhütung  nach  Pleuritis  u.  Empyem  1(X). 
— ,  Mechanismus  d.  Entstehung  1(X).    — ,  b.  Thieren 
100. 
Smegmabacillen,    Unterscheidung   von   Tuberkel- 

bacillen  2. 
Sommerdiarrhöe  d.  Kinder,  Mikroorganismen  140. 
Sonde  s.  Spülsonde. 

Sonnenstrahlen,  schädl.  Einfl.  in  gewissen  Monaten 
52.  — ,  Wirkung  auf  d.  Wasserdampfgehalt  d.  Kleider 
212. 
Soor,  Allgemeininfektion  90. 
Spanien,  Vorkommen  von  Krebs  144. 
Speichel,  Rhodangehalt  226. 
Speicheldrüsen,  Sekretion  134. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Spina  bifida  cystica  146. 
Spiralfraktur  b.  Fibula  205. 
S  p  i  r  i  1 11 8  als  Verbandnüttel  93. 


Splenektomie  wegen  Milzoysten  197. 

Splenopezie  198. 

Spondylitis,  infektiöse  101. 

Sprache,  Verhalten  b.  epilept.  Verwirrtheit  155. 

Sprechen  b.  Operationen,  Wundinfektion  durch  solch.  93. 

Spülsonden,  Anwend.  b.  chron.  Gonorrhöe  81.  82. 

Spulwürmer  s.  Ascariden. 

Sputum  s.  Auswurf. 

Städte,  Versorgung  mit  Kindermilch  218. 

Stärke,  Verdauung  b.  Kindern  134.  —,  gekochte,  Ein- 
wirkung d.  Kalks  149. 

S  t  a  g  n  1  n ,  Haemostaticum  55. 

Staphylokokken  b.  chron.  Ekzem  79. 

Statistik  d.  Homosexualität  219. 

Status lymphaticus,  plötzl.  Tod  nach  solch.  212. 

Staub,  Verhütung  auf  Landstrassen  211. 

Stauungsgeschwülste  d.  Niere,  Behandlung  11. 

Stauungsleber,  chronische  53. 

Stein,  im  Harnleiter,  Operation  19.  — ,  Diagnose  20.24. 
—  S.  a.  Cholelithiasis ;  Nephrolithiasis ;  Paraurethral- 
stein. 

Stenosed.  Darms,  tuberkulöse  73. 

Sterblichkeit  an  Tuberkulose  64.  —  S.a.  Kinder- 
sterblichkeit. 

Sterilisation  der  Instrumente  u.  Verbandstoffe  mit 
Formaldehyd  92.  — ,  d.  Catgut  mit  Jod  93.  255. ' 

Stickstoff,  Ausscheidung  b.  Krebs  145. 

Stillen,  Unfähigkeit  d.  Frauen  zu  solch.  217. 

Stoffwechsel,  b. Tuberkulose 71.  — ,  b. Neugeborenen 
134.  — ,  b.  Säuglingen,  Bezieh,  zur  Ernährung  134. 
— ,  b.  Gioht  142.  — ,  Wirkung  d.  Rhodan Verbindungen 
231.  — ,  b.  Akromegalie  246.  —  S.  a.  Kohlehydrate. 

Strasse  s.  Landstrassen. 

Streptokokken,  Agglutination  1 39.  — ,  Infektion  mit 
solch,  im  Wochenbett  180. 

Streptothriz,  Färbbarkeit  52. 

Strophanthus,  therapeut.  Wirkung  149. 

Struma,  coUoides  cystica  im  Ovarium  143.  —  8.  a. 
Kropfgesohwulst 

Studien  zur  Psychologie  d.  Pessimismus  (von  Ä.  Kowa- 
Uwaki)  109. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Submaxillardrüsen,  tuberkulöse,  subcutane  Ent- 
fernung 95.  — ,  Sekretion  134. 

Syphilis,  Beziehung  zu  Nierentuberkulose  6.  — ,  Ver- 
erbung 110.  — ,  d.  Plaoenta  143.  — ,  Erkrankung  d. 
Gehirns  217. 

Tabak,  Amblyopie  durch  soloh.  verursacht  103. 

Tachykardie  b.  traumat.  Neurosen  241. 

Taenia,  Vorkommen  verschied.  Arten  in  Finland  224. 

Tätowirung  d.  Hornhaut  264. 

Talent,  ausserordentliches  zum  Rechnen  b.  einem  Im- 
beoillen  62. 

Talma*sche  Operation,  b.  Lebercirrhose  198.  — , 
b.  Synechia  pericardü  198. 

Taubenpooken,  Mikroorganismen  ders.  232. 

Teratom  im  Mediastinum  anticum  192.  — ,  in  d.  Bauch- 
höhle, Operation  200.  — ,  in  d.  Schädelböhle  als  Urs. 
von  angeb.  Hydrooephalus  253. 

Testikel,  Tuberkulose  74. 

Tetanie  mit  myoton.  Symptomen  59.  — ,  b.  Kindern 
152. 

T  h  e  e  r ,  Verwendung  zur  Verhütung  von  Staub  u.  Mikro- 
organismen auf  Wegen  211. 

Theo  ein,  diuret.  Wirkung  35.   — ,  Vergiftung  268. 

Theocinnatrium,  aceticum,  diuret.  Wirkung  1 49. 

Therapie  s.  Pathologie. 

Thiogenol,  therapeut.  Anwendung  56. 

Thiosinamin,  therapeut  Wirkung  149. 

Thorakoplastik  b.  Lungentuberkulose  163. 

Thorax,  Empyem,  Pathologie  u.  Therapie  78.  99.  -  , 
Resektion  99.  —  S.  a.  Brusthöhle. 

Thränensack,  Entzündung,  Behandlung  208. 

Thrombus  d.  Herzens  224. 
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Thymus,  Histologie  134.  — ,  plötzl.  Tod  durch  solche 
herbeigeführt  212. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

T  i  c  8  et  leur  traitement  (par  Henry  Meige  et  E.  Feindd) 
218. 

Tod,  plötzl.  bei  Status  lymphaticus  212.  — ,  durch  d. 
Thymus  212. 

Todesursache,  Lungenödem  78. 

Tonsillen  als  Eingangspforte  d.  Tuberkelgiftes  66.  — , 
Tuberkulose  73. 

Tortioollis,  spastischer  259. 

Toxin,  Wesen  230. 

Trachea,  Eropfgeschwulst  in  ders.  192. 

Tracheotomie  wegen  Masemcroup  90.  — ,  tödtl.  Blu- 
tung nach  solch.  259.  — ,  erschwertes  Decanülement, 
Intubation  259. 

Transplantation,  d.  Haut  nach  Tkierseh  255.  — , 
d.  Nerven  b.  Gesichtslähmung  256. 

Trichinose,  Epideaie  158.  — ,  pathognomon.  Eosino- 
philie 158. 

Trional  als  Hypnoticum  236. 

Tripper,  chron.,  Behandlung  mit  Spülsonden  81.  82. 
— ,  Behandl.  (mitGonosan)  235.236.  (mit  Arhovin)236. 

Trochanter  minor,  Abrissfraktur  206. 

Tropen,  Malaria  in  solch.  139. 

Tropfnarkose  mit  Aether  92. 

Tuba  Fallopiae,  Einbettung d.  Eies  86.  — ,  Veränderun- 
gen b.  Schwangerschaft  in  ders.  87.  — ,  primäres  Car- 
cinom  176. 

Tuben  Schwangerschaft,  Aetiologie  86.  — ,  Ana- 
tomie 87.  — ,  Reflexa  b.  solch.  87.  — ,  Entstehung  d. 
interfibrillären  Räume  88. 

Tuberkelbacillen,  Unterscheidung  von  Smegma- 
bacillen  2.  — ,  Nachweis  (im  Harn)  2.  69.  (im  Sputum) 
50.  — ,  Gleichheit  bei  Menschen  u.  Thieren  50.  — , 
Agglutination  41.  — ,  Herstellung  eines  Heilserum  aus 
solch.  51.  — ,  von  Säugethieren ,  Abschwächung  in 
Kaltblütern  51.  — ,  Färbbarkeit  52.  — ,  in  Büchern 
aus  Leihbibliotheken  67.  209.  — ,  Züchtung  68.  — , 
diagnost  Bedeutung  68.  69.  — ,  Yortäuschung  durch 
Lykopodiumsamen  69.  — ,  Einfluss  d.  Magensaftes  auf 
d.  Virulenz  73. 

Tuberkelgift,  üebertragung  u.  Verbreitung  66. 

Tuberkulin,  Anwendung  zur  Diagnose  d.  Nierentnber- 
kulose  6.  — ,  Wirkung  u.  Anwendung  b.  Tuberkulose 
68.  77.  — -,  diagnost.  Bedeutung  69.  (b.  Keratitis  par- 
enchymatosa)  102. 

Tuberkulose,  d.  Harn-  ü.  Geschlechtsorgane  2.  50. 
74.  — ,  d.  Niere  (Nachweis  von  Bacillen)  2.  (Aetiologie 
u.  Pathogenese)  2.  (Operation)  3.  4.  5.  (Symptome)  3. 
(Diagnose)  3.  5.  (einseitige)  4.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  6. 
— ,  d.  Harnblase  6.  — ,  üebertragung  von  Menschen 
auf  Thiere  u.  umgekehrt  49.  65.  — ,  d.  Gelenke  (Ver- 
änderungen d.  Knorpel)  50.  (Behandlung)  74.  96.  97. 
(Einfluss  d.  Resektion  auf  d.  Allgemeinzustand)  97. 
(d.  Atlanto-Occipitalgelenks)  151.  — ,  Serumdiagnostik 
50.  — ,  Aetiologie  63.  64.  67.  209.  — ,  Sterblichkeit  64. 
— ,  Infektionsweise  66.  — ,  Erblichkeit  66.  67.  — ,  Be- 
zieh, (zu  Ozaena)  66.  (zu  Trauma)  67.  — ,  Disposition 

67.  — ,  Verbreitung  durch  Bücher  67.  209.  — ,  bei 
Schildkröten  67.  — ,  Behandlung  (Tuberkulin)  68.  77. 
(in  Anstalten)  76.77.  (Hetol)  159  flg.  — ,  Immunisirung 

68.  76.  — ,  Einfluss  der  Schwangerschaft  71.  — ,  Be- 
ziehung zu  Krebs  71.  — ,  d.  Nervensystems  72.  105. 
— ,  d.  Haut  72.  183.  — ,  d.  Drüsen  72.  — ,  d.  Kehl- 
kopfs 72.  — ,  d.  Tonsillen  73.  — ,  d.  Pharynx  73.  — , 
d.  Verdauungsorgane  73.  184.  — ,  d.  Wirbelsäule  74. 
— ,  Prophylaxe  76.  — ,  Heilbarkeit  76.  77.  — ,  Misch- 
infektion,  Behandlung  77.  — ,  allgemeine,  fleberlose  b. 
einem  Kinde  91.  — ,  Bezieh,  zu  Masern  91.  — ,  d.  weibl. 
Genitalien  b.  Kindern  91.  — ,  d.  Hernien  95.  96.  — , 
d.  quergestreiften  Muskeln  97.  — ,  im  Innern  d.  Auges 
102.  — ,  d.  Lymphapparats  b.  Kindern  103.  —  S.  a. 
Lebercirrhose;  Lymphdrüsen ;  Miliartuberkulose;  Osteo- 
myelitis ;  Peritonitis. 


Türkei,  f.  dies,  (von  Rob,  Rieder)  223. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Tympanites  b.  Kindern,  Verhalten  d.  Darmgase  185. 

Typhus  abdominalis,  Vereiterung  einer  Ovarialcyste  179. 

Ulceration  s.  Vergeh  wärung. 

Ulna,  Verwachsung  mit  d.  Radius  260. 

Unfall,  Diabetes  mellitus  nach  solch.  119. 

ünfallverletzungen,  Begutachtung  112.  — ,  Heil- 
anstalt f.  solche  112. 

Unfallversicherung,  Begutachtung  gynäkolog. 
Krankheiten  176. 

Universität,  Heidelberger,  zur  Geschichte  224. 

Unterbindung  der  Glieder,  Wirkung  233.  —  S.  a. 
Ligatur. 

Unterkiefer,  keilförmiger  Ausschnitt  258.  — ,  Resek- 
tion 258. 

Unterleib,  spontanes  Verschwinden  einer  Geschwulst 
127.  —  S.  a.  Bauchhöhle. 

Unterlippe,  Krebs,  Statistik  191. 

Unterschenkel,  Bildung  tragf&higer  Amputations- 
stümpfe  an  solch.  260.  —  S.  a.  Fibula. 

Urämie,  eigenthüml.  Cylinder  im  Harne  171.  — ,  Ver- 
halten d.  Inspiration  242. 

Uranoplastik,  Erfolge  257. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Ureterektomie  41.  42. 

Ureteritis,  membranöse  42.  43. 

Ureterocystoneotomie  15.  43.  44. 

Ureteroenteroneo8tomie43. 

Ureteropyeloneostomie  12. 

U  r  0  b  i  1  i  n ,  Ausscheidung  b.  Krebs  145. 

Urogenitalsystem  s.  Geschlechtsorgane;  Harn- 
organe. 

Urologie  s.  Handbuch. 

Urotropin,  Wirkung  u.  Anwendung  55.  — ,  Neben- 
wirkungen 55. 

Uveitis,  Bezieh,  zu  sympath.  Ophthalmie  102. 

IT  a  c  c  i  n  e ,  Erreger  ders.  231. 

Vagina,  Cysten  (Beziehung  der  Drüsen  zur  Bildung) 
82.  (gutartige)  8d.  — ,  Drainage  d.  Bauchhöhle  durch 
dies.  o4. 

Vaginofixation  des  Uterus,  Geburtstörungen  nach 
solch.  179. 

Vagotomie,  intrathorakale  257. 

Valeriana  s.  Baldrian. 

Vegetabilien,  Nutzen  b.  ohron.  Furunkulose  79. 

Vegetarische  Kost  u.  Lebensweise  (von  E.  Sitiger) 
219. 

Vegetationen,  adenoide,  d.  Nasenrachenhöhle,  Ein- 
fluss auf  d.  Allgemeinzustand  247. 

Vena  umbilicalis,  Infusion  in  dies.  182. 

Verband  mit  Alkohol  93.  —  S.  a.  Druck  verband. 

Verbandstoffe,  Sterilisation  mit  Formaldehyd  92. 

Verbrecher,  Verhalten  d.  Augen  264. 

Verdauung  d.  Stärke  b.  Kindern  134. 

Verdauungs Organe,  Tuberkulose  73.  — ,  Wirkung 
d.  Thiosinamin  b.  Erkrankungen  149. 

Vererbung  von  Syphilis  (von  MoUxenauer)  110. 

Vergiftung  s.  Autointoxikation ;  Mangan ;  Theocin. 

Verknöcherung  d.  Muskeln  189. 

Verletzung,  Beziehung  zu  Tuberkulose  67.  —  S.  a. 
Carpus;  Harnröhre;  Hydronephrose;  Myositis;  Pyo- 
nephrose;  Rückenmark;  Schussverletzungen:  Unfall- 
verletzungen. 

Veronal,  Wirkung  56.  236. 

Versohwärung,  ausgedehnte,  durch  Diphtheriebacil- 
len  hervorgebracht  81. 

Versicherung  s.  Invaliditätsversicherung;  Unfall- 
versicherung. 

Verwirrtheit  b.  Epilepsie,  Verhalten  d.  Sprache  155. 

Vibrio  d.  Cholera,  Diagnose  140. 

Vincent*B  Angina  157. 


Saoh-Begister. 
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y  i  r  u  1  e  n  z  d.  DanyBzbaoillen,  Steigerung  231. 

Virus  der  Tuberkulose,  Verbreitongswege  66.  —  S.  a. 

Wuthpft. 
y  0 1 1  m  1 1 0  h  als  Säuglingsnahning  185. 
yorderarm,  Missbildung  duroh  yerwachsnug  d.  Kao* 

oben  260. 

l¥acbstbumsosteitis,  apophysäre  246. 

Wanderniere,  operative  Behandlung  25.  26.  27.  28. 
— ,  Albuminurie  b.  solch.  26.  — ,  b.  Cholelithiasis  27. 
— ,  yer wachsung  mit  anderen  Organen  27.  — ,  Fixation 
mit  Filigrangefleohten  28. 

Wangen,  Lymphdriisen  in  solch.  258. 

Wasser,  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  232. 

Wasserdampf,  Gehalt  d.  Kleider  an  solch.,  £influ8S 
d.  Sonnenstrahlen  212. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Weber,  Carl  Otto  (von  Vinemx  Oxemy)  223. 

Wege,  Beseitigung  von  Staub  u.  Mikroorganismen  211. 

Weib,  Zurechnungsffthigkeit  109.  — ,Einfluss  d.  Castra- 
tion  auf  den  Phosphorgehalt  des  Organismus  135.  — , 
Hygieine  219.  — ,  nicht  syphilit  Oeschwüre  an  After 
u.  Genitalien  250. 

Weltanschauung  u.  Naturwissenschaft  213. 

Wirbel,  Po^'sche  Erkrankung,  mechan.  Behandlung 
100.  101.  — ,  infektiöse  Entzündung  101.  — ,  akute 
Osteomyelitis  101.  —  S.  a.  Atlas;  Spondylitis. 

Wirbelsäule,  yerkrnmmungen  (Lage  d ^Oesophagus) 
47.  (Behandlung)  100.  101.  — ,  Tuberkulose  74,  — , 
bösartige  Neubildung,  Querlähmnng  b.  solch.  152.  — , 
Fraktur  154.  — ,  muskuläre  yerstei&ng  247.  — ,  ehren. 


ankylosirende  Entzündung  247.  —    S.  a.  Skoliose; 

Spina. 
Wochenbett,  Streptokokkeninfektion  180. — S.  a.  Puer- 

peraleklampsie ;  Puerperalfieber;  Puerperalneuritis. 
Wohnung,  Einfluss  auf  Entstehung  d.  Tuberkulose  67. 

— ,  Desinfektion  mit  Formaldehyd  211. 
Wunde,  Infektion  durch  d.  Sprechen  b.  Operationen  93. 

~,  granulirende,  Wirkung  d.  Kälte  93. 
Wurmfortsatz  s.  Processus. 
W  u  t  h  g  i  f  t ,  Durchgang  durch  Filter  140. 

Hanthom  b.  Diabetes  mellitus  175.  —  S.  a.  Pseudo- 
xanthom. 
X  e  r  0  8  e  d.  dJonjunctiva  b.  Kindern  183. 
X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Sahn,  Extraktion  b.  lokaler  Anästhesie  92. 

Zellen,  helle  in  d.  Leber  47.  — ,  eosinophile  im  Aus- 
wurf 52.  — ,  physiolog.  Jodgehalt  226.  —  S.  a.  Fett- 
zellen; Luteinzellen ;  Mastzellen. 

Zimmtsäure  s.  Hetol. 

Zincum  sulphuricum,  Anwendung  b.  Ekzem  172. 

Zucker,  Ort  d.  Bildung  im  Körper  116.  — ,  im  Blute 
117.  133.  135.  — ,  Einfl.  d.  Fiebers  auf  d.  Ausscheidung 
120.  — ,  Bildung  aus  Fett  u.  Ei  weiss  124.  — ,  in  Muskeln 
133.  — ,  Bildung  in  d.  Leber  135.  — ,  Assimilation- 
grenze  b.  Kindern  135.  — ,  Einfluss  d.  Adrenalins  auf 
d.  Ausscheidung  142.  —  S.  a.  Glykogen ;  Glykosurie. 

Zurechnunesfähigkeit  d.  Weibes  109. 

Zwerchfellhernie,  Heilung  195.  — ,  b.  einem  Neu- 
geborenen 254.  —  S.  a.  Hemia. 
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Abba,  Fr.,  211. 
Abderhalden,  Emil,  226. 
Abel  95. 

Abramow,  S.,  141. 
Abrikossof  69. 
Abt,  J.  A.,  24. 
Adler,  L.,  47. 

Albarrao,  J.,  1.  6.  7.  40.  42. 
Albeck,  Victor,  143. 
.  Albers-Schönberg  16.  17.  18. 
Alexander  68.  69. 
Alfaro,  Araoz,  64. 
Alhaiqae,  A.,  16. 
Allard,  Eduard,  238. 
Alter,  W.,  14.  15. 
Ambler  74. 
Amrein  162.  168. 
Ananiescu  161.  168. 
Andrews,  R.,  87. 
Apert,  £.,  14. 
Apolant,  E.,  16.  23. 
Argutinßky,  P.,  139. 
Arnheim,  J.,  115.  118. 
AroDSohn,  E.,  142. 
Aronatamm  134. 
Arregger  202. 
Asakora,  B.,  30.  34. 
Asch,  P.,  1. 
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Allgemeiner  Theil. 

1)  Aenderurigen  der  Frequenz, 

Die  Aenderungen  der  Athmungsfrequenz  zer- 
fallen in  zwei  grosse  Gruppen,  je  nachdem  sie 
anhaltend  statthaben,  so  dass  eine  Vermehrung 
der  Athemzüge  in  einem  beliebigen  Zeitabschnitt 
sich  nachweisen  lässt ,  oder  -ungleichmässig ,  so 
dass  die  AthemzQge  nicht  gleichmässig  rasch,  son- 
dern einmal  rascher  und  ein  anderes  Mal  lang- 
samer aufeinander  folgen.  Letztere  Gruppe  um- 
fasst  solche  Formen,  welche  nach  bestimmten 
Regeln  geordnet  auftreten,  wie  das  Cheyne- 
Stokes'sche  Athmen,  und  solche,  die  nicht  bloss 
ungleichmässig,  sondern  auch  unregelmässig  in 
Erscheinung  treten. 

a)  'Anhauende  Alterationen. 

Sie  zerfallen  in  zwei  grosse  Gruppen,  die  der 
Vermehrung  und  die  der  Verminderung  der  Ath- 
mungsfrequenz. 

Vermehrung  der  Athmungsfrequenz  findet  sich 
beim  incompensirten  Herzfehler,  bei  der  Pneu- 
monie vor  der  Krise,  beim  Lungenabscess,  bei  der 
Lungengangrän  und  bei  der  Lungentuberkulose. 
Bei  letzterer  Krankheit  soll  nach  Robin  eine 
Steigerung  der  Athmungsfrequenz  statthaben,  die 
stärker  ausgeprägt  sei,  als  es  der  Grösse  und  Aus- 
breitung der  Krankheitherde  entspricht.  Doch 
konnte  Hof  bauer  dies  nicht  bestätigen.  Ferner- 
hin findet  sich  Vermehrung  der  Athmungsfrequenz 
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beim  Tumor  pleurae,  der  Meningitis  und  beim  Asthma 
oarcinomatosum.  Hier  allerdings  ist  ebenso  wie  bei 
schweren  an&mischen  Zuständen  die  Vermehrung 
der  Athmung  nicht  immer  ausgesprochen;  manch- 
mal kommt  es  zur  Verminderung.  Auch  bei  dem 
Kussmaul 'sehen  Symptomencomplex ,  der  ja 
von  späteren  Autoren  in  ätiologischen  Zusammen- 
hang mit  der  Anämie,  bez.  mit  der  der  Carcinom- 
kachexie  ähnlichen  Stoffwechselerkrankung  ge- 
bracht wurde,  findet  sich  zwar  oft  Vermehrung 
der  Athmungsfrequenz ,  manchmal  jedoch  auch 
eine  Verminderung.  Bei  der  auf  ähnliche  Ursachen 
zurückgeführten  grossen  Athmung,  die  bei  Cystitis 
manchmal  beobachtet  wird,  kam  es  in  allen  bisher 
beobachteten  Fällen  zur  Vermehrung  der  A'thmungs- 
frequenz. 

Ausgesprochene  Erhöhung  der  Athemfrequenz 
findet  sich  fernerhin  bei  der  hysterischen  DyspnOe. 
Hier  ist  die  Athmungsänderung  dadurch  charak- 
terisirt ,  dass  zwar  eine  enorme  Steigerung  der 
Frequenz  besteht,  sonst  aber  keine  pathologischen 
Abweichungen  von  der  Norm  bemerkbar  sind  (was 
insbesondere  bei  graphischer  Darstellung  der 
Athembewegungen  zu  Tage  tritt),  so  dass  besser 
von  einer  hysterischen  Taehiffmöe,  als  von  einer 
hysterischen  Dyspnoe  gesprochen  wird.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  der  in  letzter  Zeit  die  Autoren 
oft  beschäftigenden  FieberdyspnOe. 

Die  Verminderung  der  Alhmungafrequenx  findet 
sich  einerseits  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen 
des  Athemapparates,  andererseits  bei  nervösen  Er- 
krankungen.. Von  jenen  sei  zunächst  die  Verenge- 
rung der  grossen  Luftwege  erwähnt.  Hier  bleibt 
die  Athmung  verlangsamt,  so  lange  es  dem  Patien- 
ten noch  halbwegs  gut  geht.  Gegen  das  Ende  der 
Krankheit  hin  wird  die  Athmung  rasch  und  erst 
knapp  vor  dem  To4e  wieder  langsam.  Fernerhin 
findet  sich  Verlangsamung  der  Athmung  bei  dem 
bronchialasthmatischen  Anfall,  bei  der  Bronchitis 
fibrinosa,  beim  Pneumothorax  und  oft  beim  Media- 
stinaltumor.  Die  Anämie  macht,  wie  bereits  er- 
wähnt, manchmal  Verlangsamung  der  Athmung, 
und  ebenso  geht  die  grosse  Athmung  des  Dia- 
betischen oft  mit  Verlangsamung  der  Athmungs- 
frequenz  einher.  Die  Nephritis  und  der  Diabetes 
sind  fast  immer  mit  etwas  Herabsetzung  der  Ath- 
mungsfrequenz  verbunden,  und  bei  der  grossen 
Athmung  der  Urämischen  hat  immer  Respiration- 
verlangsamung  statt  Beim  Pneumothorax  erwies 
M.  Kreps,  dass  die  Veränderung  der  Athmungs- 
frequenz  wesentlich  davon  abhängt,  ob  es  sich  um 
geschlossenen,  offenen  oder  Ventilpneumothorax 
handelt,  bez.  von  der  Grösse  der  Communikation- 
öffnung.  Guttman  und  Breuer  fanden  bei 
ihren  Versuchen  am  Kaninchen  stets  Verlang- 
samung und  Vertiefung.  Ein  Gleiches  fand  H  o  f - 
b  a  u  e  r  für  den  Menschen. 

Dass  die  Meningitis  mit  einer  Verminderung 
der  Athmungsfrequenz  einhergehen  kann,  wurde 
bereits   oben   erwähnt.     Es  hängt  das  damit  zu- 


zusammen,  dass  durch  das  basale  Exsudat  der 
Vagus  einmal  blos  gereizt,  das  andere  Mal  schon 
gelähmt  ist.  Macewen  konnte  nachweisen,  dass 
bei  der  Meningitis  die  Frequenz  gewöhnlich  erhöht 
ist;  wenn  aber  die  hintere  Schädelgrube  in  den 
Bereich  der  eiterigen  Leptomeningitis  einbegriffen 
ist,  beobachtet  man  nach  diesem  Autor  Verlang- 
samung der  Athmung  und  sogar  lange  Athem- 
pausen.  Fernerhin  findet  sich  Verlangsamung  der 
Athmung  bei  grosser  Hirnblutung,  bei  Tumor 
des  Kleinhirns  und  bei  Kleinhimabscess.  In 
beiden  letzterwähnten  Fällen  tritt  oft  lang  dauern- 
der Athemstillstand  auf,  während  dessen,  und  das 
ist  charakteristisch,  der  Puls  unverändert  fortgeht. 

h)  Schwankende  Alterationen. 

Sie  zerfallen,  wie  bereits  erwähnt,  in  die  nach 
gewissen  Regeln  auftretenden  Veränderungen  und 
in  die  unregelmässig  aufeinander  folgenden.     Zu 
den  regelmässigen  Äenderungen  gehört  das  Asthma 
des  Basedow-Kranken.    Fernerhin  gehören  hierher 
die  Fälle  von  Meningitis,  in  denen  das  Exsudat  die 
hintere  Schädelgrube   erreicht     Hier   tritt  dann 
nach  3  bis  5  Athemzügen  eine  lange  Athempause 
ein,  die  etwa  15  Sekunden  lang  dauert  und  durch 
eine  tiefe  Inspiration  ihren  Abschluss  findet     So 
wechseln   Athmungstillstand  und    Athmungsfort- 
gang  gleichmässig  miteinander  Stunden  lang  ab. 
Dadurch,  dass  auf  die  Pause  anstatt  sehr  kurzer 
Athemzüge,  die  allmählich  erst  tiefer  werden,  so- 
gleich tiefe  Respiration  folgt,  unterscheiden  sich 
die  bei   den  vorerwähnten  Krankheiten  zu  Tage 
tretenden  Athemstörungen  von  den  nunmehr  fol- 
genden Fällen,  in  denen  Cheyne-Stokes'sches 
Athmen  zu  bemerken  ist     Zum  Onterschiede  von 
letzterem  wird  diese  mit  dem  Namen  des  Biot'- 
Bchen  Athmens  bezeichnet 

Beim  Cheyne-Stokes'schen Athmen  findet 
'  sich  eine  Reihe  von  Uebergängen  von  intermitti- 
render  Athmungsgrösse  bis  zu  vollständigen  Ath- 
mungstiUständen  und  Athmungsperioden.  Das 
Cheyne-Stokes'sche  Athmen  soll  dadurch 
charakterisirt  sein,  dass  zunächst  eine  Reihe  von 
Athemzügen  aufeinander  folgt,  die  stetig  grösser 
werden  und  dann  an  Grösse  wieder  verlieren,  bis 
schliesslich  ein  länger  dauernder  vollständiger 
Athemstillstand  eintritt,  nach  dessen  Ablauf  die 
Athmung  klein  beginnend  wieder  allmählich  auf- 
und  dann  wieder  absteigen  soll.  Am  Kranken- 
bette jedoch  lässt  sich  eine  Abgrenzung  dieser 
pathologischen  Athmung  gegenüber  anderen  ganz 
ähnlichen  schwer  durchführen;  um  so  schwerer 
deshalb,  weil  wir  in  demselben  Falle  nach 
relativ  kurzer  Dauer  von  ausgeprägtem  (allen  Be- 
dingungen entsprechendem)  Cheyne-Stokes'- 
schem  Athmen  sehen,  dass  die  Athempausen  immer 
kürzer  werden,  und  schliesslich  überhaupt  nur 
mehr  die  Tiefe  der  Athmung  in  gewissen  regel- 
mässigen Schwankungen  auf-  und  abgeht,  ein 
völliger  Athmungstillstand  nicht  mehr  bemerkbar 
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ist  Es  ist,  um  mit  M  o  s  s  o  zu  sprechen,  aus  dem 
intermittirenden  Athem  ein  remittirender  gewor- 
den. Dass  diese  beiden  Arten  des  Athmens  von 
einander  nicht  zu  trennen  sind,  erweisen  die  Fälle, 
in  denen  das  intermittirende  Athmen  in's  remitti- 
rende  übergeht  und  bald  darauf  wieder  inter- 
mittirend  wird.  Besonders  schön  sah  der  Ref. 
dies  in  einem  Falle  von  Lungengangrän,  wo  gleich- 
zeitig mit  stärkerer  Somnolenz  ausgesprochenes 
Cheyne-Stokes'sches  Athmen  auftrat  und  mit 
dem  Aufdämmern  des  Bewusstseins  die  Athmung 
wieder  remittirend  wurde.  So  schwankte  der  Zu- 
stand volle  2  Tage  lang. 

Das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen  findet 
sich  bei  vorgeschrittenen  Stadien  des  Asthma  car- 
diale  und  des  Lungenemphysem.  In  FrQhstadien 
hingegen  ist  lediglich  leichte  Remittenz  (insbeson- 
dere bei  graphischer  Aufnahme  der  Athmung)  zu 
finden.  Fernerhin  findet  es  sich  bei  der  Menin- 
gitis, und  manchmal  bei  schwerer  Hirnblutung, 
bei  der  Lungengangrän  und  oft  beim  Diabetes. 
In  letzterem  Falle  ist  oft  nicht  Intermittenz  der 
Athmung  zu  bemerken,  sondern  lediglich  Re- 
mittenz. 

Die  unregelmässigen  Veränderungen  der  Ath- 
mungsfrequenz  finden  sich  stets  bei  der  putriden 
Bronchitis ,  beim  •  Lungenabscess  und  bei  der 
Lungengangrän,  beim  Emphysem,  manchmal  beim 
Tumor  mediastini,  bei  der  Lungentuberkulose  und 
beim  Diabetes  mellitus.  Fernerhin  findet  man 
Unregelmässigkeit  der  Athmung  bei  einer  Reihe 
von  Nervenkrankheiten:  Bei  der  Meningitis  ins- 
besondere im  Endstadium,  manchmal  beim  Tumor 
oder  beim  Abscess  des  Kleinhirns,  fernerhin  bei 
der  Basedow'schen  DyspnOe  und  bei  schmerzhafter 
Athmung. 

2)  Äenderung  der  Athmungstiefe. 

Die  Aenderungen  der  Athmungstiefe  sind  bis- 
her nur  in  ganz  eklatanten  Fällen  beobachtet  wor- 
den, z.  B.  die  Vertiefung  der  Athmung  beim 
Eussmaul'schen  Symptomencomplex  und  die 
Verflachung  beim  Morbus  Basedowii.  Bei  näherer 
Beobachtung  findet  man  aber  viel  häufiger  Ver- 
änderung der  Athmungstiefe. 

a)  Oleißhmässige  AUeraiionen, 

Vertiefung  der  Athmung  kommt  vor  bei  der 
grossen  Athmung  des  urämischen  und  diabetischen 
Koma,  beim  Basedow- Asthma,  beim  carcinomatOsen 
Asthma  und  beim  hysterischen  Asthma.  Die  Ver- 
fluchung der  Athmung  findet  sich  bei  Erkrankungen 
der  Pleura  (Pleuritis)  oder  Lunge  (Pneumonie, 
Tuberkulose),  fernerhin  beim  Diabetes  und  bei 
Basedow'scher  DyspnOe.  Verflachung  der  Ath- 
mung besteht  fernerhin  stets  im  kardial-asthma- 
tischen  Anfall  und  in  den  Fällen  von  kardialer 
Dyspnoe,  in  denen  die  Behinderung  der  Athmung 
durch  lokale  Hindemisse  (Stauungsbronchitis, 
Hydrothorax,  Ascites  u.  s.  w.)  ausgelöst  wird. 


Wo  aber  die  vom  Patienten  empfundene  Athem- 
noth  Folge  einer  Steigerung  der  Kohlensäure  im 
Blute  ist,  findet  man  Vertiefung  der  Athmung. 

h)  Sehwankende  'Alterationen 

treten  auf  zum  Theil  nach  bestimmten  Regeln 
aufeinander  folgend,  zum  Theil  regellos.  Im  Vor- 
hergehenden bereits  wurde  anlässlich  der  Be- 
sprechung der  Cheyne-Stokes  'sehen  Athmung 
erwähnt,  dass  oft  bei  derselben  Krankheit  einmal 
intermittirendes,  das  andere  Mal  blos  remittirendes 
Athmen  auftritt,  also  blos  tiefere  und  flachere 
Athemzüge  mit  einander  abwechseln.  Es  wären 
hiermit  hier  alle  die  Erkrankungen  aufzuzählen,  die 
oben  anlässlich  des  Vorkommens  Chey  ne-Stokes'- 
scher  Athmung  erwähnt  wurden.  Anzuschliessen 
ist  denselben  noch  die  Dyspnoe  beim  incompen- 
sirten  Herzfehler.  Hierbei  kommt  es  zwar  niemals 
zum  Cheyne-Stokes'schen  Athmen,  aber  sehr 
häufig  zur  Entwickelung  einer  unregelmässigen 
Aufeinanderfolge  der  Athemzüge  oder  deutlich 
remittirender  Athmung.  Schliesslich  sei  hier  noch 
eine  nach  gewissen  Regeln  ablaufende  Äenderung 
der  Athmungstiefe  beim  diabetischen  Koma  er- 
wähnt. Man  sieht  dabei  oft,  dass  tiefe  und  flache 
Athemzüge  einander  regelmässig  derart  ablösen, 
dass  auf  einen  tiefen  Athemzug  oder  die  ihm  fol- 
gende Athempause  ein  flacher  Athemzug  erfolgt 
und  danach  oder  nach  der  ihm  folgenden  Athem- 
pause wieder  ein  tiefer.  So  wechseln  tiefe  und 
flache  Athemzüge  ab,  wobei  noch  ausserdem  die 
tiefen  einerseits  und  die  flachen  andererseits  unter- 
einander gleiche  Grösse  zeigen. 

Unregelmässige  Aenderungen  der  Respiration- 
tiefe finden  sich  bei  der  kardialen  Dyspnoe,  bei 
der  Basedow'schen  Dyspnoe  und  fernerhin  dann, 
wenn  des  Patienten  Aufmerksamkeit  auf  seine 
Athmung  gelenkt  ist 

« 
3)  Aenderungen  der  Athmungsform, 

Anlässlich  der  in  letzter  Zeit  systematisch 
durchgeführten  graphischen  Darstellung  der  Athem- 
bewegungen  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Knrzathmigkeit  zeigte  es  sich,  dass  nicht  bloss 
die  Frequenz  der  Athmung  in  Bezug  auf  ihre  Ver- 
änderungen ganz  bestimmten  Gesetzen  unterworfen 
sei,  sondern  auch  die  Athmungsform  bei  Krank- 
heiten in  ganz  bestimmtem  Sinne  verändert  werde, 
so  dass  man  gewisse  allgemeine  Regeln  daraus  ab- 
leiten kann.  Bei  graphischer  Darstellung  finden  sich 
ganz  bestimmte  Veränderungen  in  der  Formation 
des  inspiratorischen  Schenkels  der  hierbei  resul- 
tirenden  Curve  und  bei  anderen  Krankheiten  Ver- 
änderungen des  exspiratorischen  Schenkels.  Durch 
die  graphische  Darstellung  werden  die  Verände- 
rungen der  Athmungsform  der  Aufmerksamkeit 
näher  gerückt  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  bei 
blosser  Beobachtung  des  Kranken  die  Veränderung 
der  Athmungsform  nicht  ohne  Weiteres  so  klar 
hervortritt,  dass  man  sie  bemerken  müsste.    Es  ist 
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dies  hier  ebenso  wie  bei  den  Veränderungen  der 
Pulsform.  Selbst  die  langathmigste  Schilderung 
von  Veränderungen  des  Pulses  bei  Aorteninsuf- 
ficienz  ruft  wohl  kaum  ein  so  lebendiges  und  fest 
haftendes  Bild  hervor  wie  die  Betrachtung  einer 
einzigen  typischen  Pulscurve.  ^) 

a)  Anhaltende  Älteraiionen. 

Die  markanteste  Veränderung  der /nspiro/ion  ist 
die  bei  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchen 


auftretende  Verlängerung  und  Verflachung  der 
Inspiration.  Das  bekannteste  Beispiel  von  Ver- 
längerung der  Inspiration  findet  sich  bei  der  Tra- 
chealstenose. Während  in  der  Norm  (s.  Fig.  1) 
die  Inspiration  rasch  vor  sich  geht,  dabei  eine  be- 
deutende Tiefe  erreicht,  weshalb  der  inspiratorische 
Curvenschenkel  steil  abfällt,  ist  hier  die  Inspira- 
tion verlängert.  Da  es  längere  Zeit  braucht,  bis 
der  Höhepunkt  der  Inspiration  erreicht  ist,  ergiebt 
sich  eine  Verflachung  des  inspiratorischen  Schen- 


Fig.  1. 


I  =»  Inspiration,  E  -=  Exspiration. 
Athemcarve  des  normalen  Menschen. 


kels  (s.  Fig.  2).  Aehnlich  verhält  sich  die  Inspira- 
tion bei  der  fibrinösen  Bronchitis  und  beim  Tumor 
mediastini,  sowie  bei  der  chronischen  Bronchitis. 
Hierher  gehören  weiter  die  croupöse  Pneumonie, 
der  Lungenabscess ,  die  Lungengangrän  und  die 
schwere  Lungentuberkulose,  von  pleuralen  Erkran- 
kungen die  Pleuritis  und  die  alten  Fälle  vom 
Pneumothorax.    Fernerhin  findet  sich  Verlängerung 


der  Inspiration  bei  der  Nephritis,  bei  der  Urämie 
im  Stadium  des  Lungenödems,  beim  Diabetes  mel- 
litus und  bei  der  diabetischen  grossen  Athmung? 
Letzteres  verdient  deshalb  besondere  Erwähnung, 
weil  es  ein  difPerential*  diagnostisches  Moment 
gegenüber  der  grossen  Athmung  des  Urämischen 
abgiebt,  bei  der  die  Inspiration  verkürzt  ist. 
Fernerhin  gehen  mit  Verlängerung  der  Inspiration 


F.g.  2. 


Die  Curve  ist  um  2/g  verkleinert. 
,Gro8se  Athmung^  des  Diabetischen. 


einher  der  kardial-asthmatische  Anfall,  die  Peri- 
karditis und  die  Fälle  von  kardialer  Dyspnoe,  in 
denen  in  Folge  von  Stauungserscheinungen  die 
Einathmung  erschwert  ist.  Von  Nervenkrankheiten 
gehören  hierher:  die  Basedow'sche  Dyspnoe  und 
die  Fälle,  in  denen  in  Folge  von  Schmerzen,  die 
während  der  Inspiration  auftreten,  diese  lang- 
sam und  verzögert  durchgeführt  wird.  Mit  der 
Verlängerung  der  Inspiration  geht  in  den  meisten 
Fällen  auch  Verflachung  einher.  Es  findet  sich 
mithin  bei  allen  den  oberwähnten  Krankheiten  auch 


*)  Eine  Menge  solcher  Athemcurven  bietet  die  Mono- 
graphie Hofbauer's  (s.  Literatnrverzeichniss  Nr.  9). 


Verflachung   des   inspiratorischen  Schenkels   der 
Athemcurve. 

Im  Gegensätze  hierzu  findet  man  die  Vertiefung 
der  Inspiration  nicht  blos  dort,  wo  eine  Beschleu- 
nigung der  Inspiration  statthat.  Denn  eine  Be- 
schleunigung der  Inspiration  hat  lediglich  bei  der 
grossen  Athmung  des  Urämischen  statt,  die  aller- 
dings mit  Vertiefung  des  Athemzuges  verbunden 
ißt.  Doch  findet  sich  letztere  auch  ohne  Ver- 
kürzung der  Inspiration,  z.  B.  beim  hysterischen 
Asthma,  bei  dem  der  Vertiefung  eine  längere 
Dauer  des  Athemzuges  entspricht,  so  dass  bei  gra- 
phischer Darstellung  die  Curve  im  Vergleiche  zu 
der  normalen  ganz  gleich  aussieht,  nur  ist  sie  in 
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allen  DurchmeBsern  vergrössert.  Vertiefung  der 
Athmung  findet  sich  aber  sogar  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Verlängerung  der  Inspiration  viel  aus- 
geprägter ist  als  die  Vertiefung  der  Athmung,  so 
dass  der  inspiratorische  Curvenschenkel  viel  flacher 
verläuft  als  in  der  Norm  (s.  Fig.  2). 

Exspiration.  Auch  hier  unterscheiden  wir 
Verlängerung  und  Verkürzung  der  Exspiration. 
Die  Verlängerung  der  Exspiration  findet  man  bei 
Erkrankungen  der  Pleura  (dem  frischen  Pneumo- 


thorax [s.  Fig.  3]),  dem  Tumor  pleurae  (und  der 
Pleuritis)  und  der  Lungen  (croupQse  Pneumonie, 
Lungenbrand ,  Lungenabscess ,  Emphysem  und 
Tuberkulose  der  Lunge) ;  fernerhin  bei  einigen  Er- 
krankungen der  Mediastinalorgane  (Tumor  media- 
stini,  Perikarditis,  bei  der  kardialen  Dyspnoe  als 
Folge  von  Stauung,  bei  der  Arteriosklerose,  bez. 
dem  darauf  beruhenden  Asthma  cardiale),  bei  der 
Nephritis  und  beim  zweiten  Stadium  des  urämi- 
schen Koma  (Lungenödem). 


Fig.  3. 


I  ■■  iDSpiratioD,  E  ■■  Exspiration. 
Athemcnrve  von  einem  Falle  von  frischem  Pneumothorax. 


Verkürzung  der  Exspiration  findet  man  bei  der 
Urämie  im  St*adium  der  grossen  Athmung  (s.  Fig.  4) 
und  in  den  Fällen  von  kardialer  Dyspnoe,  wo  die 
lokale  Stauung  übercompensirt  ist;  fernerhin  wäh- 
rend der  Athemperiode  des  Basedow 'sehen  Asthma 
und  beim  Carcinomasthma. 

Die  Form  der  Exspiration  wird  in  verschiedener 
Weise  verändert  Darüber  kann  kein  Zweifel  sein, 
dass  die  Verkürzung  der  Exspiration  mit  einer 
rascheren   Arbeitleistung   verbunden    sein   muss. 


Dies  kann  nun  nur  dadurch  bewerkstelligt  wer- 
den, dass  zu  den  elastischen  Kräften,  die  im  An- 
fange der  Exspiration  maximale  Kraft  erreichten, 
um  allmählich  abzuflachen,  auxiliäre  Kräfte  hinzu- 
treten. Insbesondere,  wenn  die  elastischen  Kräfte 
nicht  genügen ,  um  die  während  der  Inspiration 
eingesogene  Luft  genügend  rasch  auszutreiben, 
werden  sie  wachgerufen.  Denn  wenn  auch  auf 
Kosten  der  de  norma  zwischen  je  zwei  Respirationen 
eingeschalteten   Athempausen  eine  Verlängerung 


Fig.  4. 


Die  Curve  ist  am  '/j  verkleinert.    I  »■  Inspiration,  E  ■■  Exspiration. 
„Grosse  Athmung*^  des  Urämischen. 


der  Exspiration  Platz  greifen  kann,  so  ist  die  Ver- 
längerung doch  immerhin  zeitlich  beschränkt  Nur 
wenn  das  Missverhältniss  zwischen  den  austrei- 
benden Kräften  und  den  ihnen  gegenüberstehenden 
Hindernissen  nicht  zu  gross  ist,  genügt  diese  Ver- 
längerung vollkommen,  es  giebt  sich  die  Ver- 
grOsserung  der  Hindernisse  lediglich  dadurch  kund, 
dass  die  Athempause  verschwindet  und  die  Ex- 
spiration, bez.  ihr  Anfang,  nicht  rasch  vor  sich 
geht,  sondern  gleichmässig  und  langsam  dem  Ende 
zustrebt.  Statt  des  de  norma  parabolen  Verlaufes 
der  Exspirationlinie  ergiebt  sich  ein  schräg  an- 
steigender. 

In  vielen  Fällen  jedoch  genügt  dieser  Mecha- 


nismus nicht  und  es  werden  auxiliäre  Muskel- 
kräfte in  Funktion  gesetzt,  um  in  der  zur  Ver- 
fügung stehenden  Zeit  mit  dem  Austreiben  der 
Luft  fertig  zu  werden.  Entsprechend  dem  Um- 
stände, dass  das  Missverhältniss  zwischen  Kraft 
und  Hinderniss  während  der  Exspiration  in  den 
verschiedenen  Fällen  verschieden  stark  ausgeprägt 
ist,  macht  sich  auch  die  aktive  Exspiration  bei 
den  verschiedenen  Krankheiten  verschieden  stark 
und  in  verschiedenen  Formen  geltend.  Wir  finden 
sie  beim  Bronchialasthma,  beim  Pneumothorax,  bei 
der  Pleuritis  und  der  Pneumonie  als  Repräsen- 
tanten von  Respirationerkrankungen.  Fernerhin 
wird  sie  auf  dem  Wege  des  Nervensystems  bei 
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einer  Eeihe  von  Erkrankungen  ausgelöst,  so  bei 
der  Meningitis,  der  Hirnblutung,  der  Nephritis  und 
der  Drftmie.  Auch  beim  Herzfehler  sind  es  wohl 
nervöse  Einflösse  (Reizung  des  Athemcentnim), 
wenn  trotz  lokaler  Stauung  nicht  lediglich  Yer- 
langsamung  der  Exspiration  auftritt,  sondern  im 
Oegentheile  rascher  als  in  der  Norm  die  Luft  aus- 
getrieben wird. 

Manchmal  setzen  die  ezspiratorischen  HQlfs- 
kräfte  anfangs  so  stark  ein,  dass  die  Exspiration 
anfänglich  sehr  vehement  vor  sich  geht.  Dem 
entsprechend  steigt  im  Anfange  der  exspirato- 
rische  Curvenschenkel  steil  gegen  die  Abscisse  auf 
(s.  Fig.  3).  Plötzlich  hört  dann  die  Wirksamkeit 
dieser  Hülfskräfte  auf.  Nunmehr  können  die 
elastischen  Erftfte  des  Thorax  kaum  überhaupt  in 
Aktion  treten,  weil  ein  ziemlich  bedeutender  Theil 
der  inspirirten  Luft  schon  aus  dem  Thorax  aus- 
getrieben ist,  dieser  mithin  der  Elasticitätgrenze 
nahe  gebracht  ist,  so  dass  die  elastischen  Kräfte 
überaus  geringfügig  geworden  sind.  Daher  schliesst 
sich  an  diesen  forcirten  Theil  der  Inspiration  ein 
langsames  Austreiben  der  Luft  aus  dem  Thorax 
an.  Graphisch  prägt  sich  dies  in  der  Curve  durch 
winkeliges  Abbiegen  der  bis  dahin  steil  ansteigen- 
den Exspirationlinie  aus,  an  die  sich  ein  der 
Abscissenachse  fast  parallel  verlaufender  Theil  an- 
schliesst.  Manchmal  hält  dieser  flache  Verlauf 
der  Exspiration  bis  zum  Ende  an,  es  hat  das  ini- 
tiale Eingreifen  der  Muskelkräfte  genügend  viel 
Luft  aus  dem  Thorax  ausgetrieben.  In  anderen 
Fällen  hingegen  genügte  es  nicht,  am  Ende  dieses 
flach  verlaufenden  Theiles  der  Exspiration  schliesst 
sich  ein  forcirter  Schlusstheil  an.  Die  Curve  zeigt 
dann  am  Ende  der  Exspiration  plötzliches  Anstei- 
gen der  Exspiration. 

Manchmal  kommt  es  blos  zur  Entwickelung 
dieses  steilen  exspiratorischen  Endes,  ohne  dass 
am  Anfange  der  Exspiration  die  exspiratorischen 
Hülfskräfte  hervorgetreten  wären. 

Da  die  auxiliären  Muskelkräfte,  die  die  Ex- 
spiration fördern,  durch  Nerven  ausgelöst  werden, 
manchmal  sogar,  ohne  dass  sich  in  dem  Yerhalten 
der  Respirationorgane  eine  Ursache  für  das  Auf- 
treten dieser  exspiratorischen  Hülfskräfte  finden 
lässt,  wie  bei  der  Urämie,  wird  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  sie,  nicht  immer  genau  den  Bedürf- 
nissen angepasst,  den  Mangel  der  normaler  Weise 
vorhandenen  elastischen  Austreibungskräfte  nicht 
eben  compensiren,  sondern  über  die  Norm  hinaus 
eine  Austreibung  der  Luft  aus  dem  Thoraxraume 
besorgen,  so  dass  mit  Aufhören  dieser  Kräfte  der 
Thorax,  um  in  seine  Orundstellung  zurückzukehren, 
zurückschnellen  muss.  Diese  „Ueberexspiration^^ 
tritt  insbesondere  dann  deutlich  zu  Tage,  wenn 
man  die  Athembewegungen  graphisch  darstellt; 
man  sieht  den  exspiratorischen  Schenkel  der  Curve 
über  die  Abscissenachse  hinaufsteigen  und  erst 
langsam  zu  ihr  zurückkehren. 


Ein  Beispiel  der  verschiedenen  Formen,  unter 
denen  sich  die  aktive  üeberexspiration  vollzieht, 
hier  anzuführen,  dürfte  ja  genügen.  Es  sind  das 
die  bei  der  urämischen  tiefen  Athmung  sich  geltend 
machenden  Extraexspirationen  (s.  Fig.  4),  die  da- 
durch ausgezeichnet  sind,  dass  hierbei  die  Curve 
aufsteigenden  Verlauf  nicht  erst  nimmt,  nachdem 
sie  inspiratorisch  abgesunken  war,  sondern  von 
der  Abscisse  aus,  um  bald  darauf  zu  ihr  wieder 
zurückzukehren. 

b)  Schtüankmde  AUeroUionen. 

Auch  sie  zerfallen  in  solche,  die  gewisse 
Regeln  bei  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  ver- 
schieden gestalteten  Athemzüge  erkennen  lassen, 
und  solche,  bei  denen  regellos  die  die  verschie- 
denen Aenderungen  aufweisenden  Athemzüge  auf- 
einanderfolgen. Von  den  regelmässigen  Aende- 
rungen fanden  schon  bei  Besprechung  der  regel- 
mässigen Aenderungen  der  Frequenz  und  der  Tiefe 
die  an  allen  ThoraxsteUen  in  gleicher  Weise  zu 
beobachtenden  Erwähnung.  Hier  seien  die  an 
verschiedenen  Thoraxstellen  verschieden  stark  aus- 
^prägten  Aenderungen  der  Athmung  kürz  bespro- 
% .  n.  Während  .  gewöhnlich  die  verschiedenen 
Punkte  des  Thorax  bei  demselben  Patienten  ganz 
gleiche  Veränderungen  der  Athmung  darbieten,  ist 
dies  nicht  immer  der  Fall.  Die  Ursache  hierfür 
ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  entweder  die  Inner- 
vation nicht  gleichmässig  ist  oder  lokale  Hinder- 
nisse an  dem  einen  Orte  stärker  die  Thoraxbewe- 
gungen behindern  als  an  anderen  Stellen.  Wenn 
rechts  und  links  nicht  gleich  starke  Athemimpulse 
eintreffen  wie  beispielsweise  bei  der  Haemorrhagia 
cerebri,  so  stellt  sich  als  Erfolg  ungleichmässige 
Höhe  der  Athem-Elevationen  ein.  Die  eine  Brust- 
hälfte athmet  tiefer  als  die  andere. 

Wenn  im  ünterlappen  der  Bronchus  durch 
Sekret  verstopft  ist  und  die  Luft  hier  nicht  einr- 
dringen  kann,  so  wird  die  entsprechende  Thorax- 
partie bei  der  Athmung  weniger  intensive  Exkur- 
sionen machen  als  die  anderen  Theile  des  Thorax. 
Dementsprechend  zerfallen  die  hierher  gehörigen 
Aenderungen  der  Athmung  in  1)  die  Differenzen 
xwisehen  rechts  und  links,  wie  sie  sich  einerseits 
bei  den  einseitigen  Afifektionen  der  Brustorgane 
(Pleuritis,  Pneumonie,  Tumor  pleurae  u.  s.w.)  finden, 
und  andererseits  bei  Erkrankungen  des  Orosshims 
(z.  B.  der  Haemorrhagia  cerebri),  und  2)  die  Diffe- 
renzen zwischen  oben  und  unten.  Letztere  finden 
sich  bei  lokalen  Erkrankungen  der  Thoraxorgane 
(z.  B.  Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w.),  die  den  einen 
Lungentheil  ergreifen,  den  anderen  frei  lassen, 
fernerhin  bei  einer  Reihe  von  nervösen  Erkran- 
kungen, wie  bei  der  Meningitis.  Bei  letzteren 
lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  entscheiden,  ob  eine 
Differenz  der  an  die  einzelnen  Athemmuskeln  ab- 
gehenden Impulse  die  Differenz  bedingt  oder  die 
begleitenden  Erkrankungen  der  Respirationorgane 
(z.  B.  lobuläre  Herde). 
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4)  Aenderungen  der  Äthempauae. 

a)  Anhaltende  Aenderungen. 

Die  Grösse  der  Athempause,  die  de  norma  zwi- 
schen je  zwei  Athemzflgen  eingeschaltet  ist,  hängt 
davon  ab,  wie  viel  ZeitjederAthemzug  in  Anspruch 
nimmt  Dementsprechend  wird  sie  immer  in  ihrer 
Grösse  herabgesetzt,  wenn  die  In-  oder  die  Ex- 
spiration länger  dauert  als  de  norma.  Sie  wird 
andererseits  dann  grösser,  wenn  der  Athemzug 
weniger  lange  dauert  als  in  der  Norm,  wie  bei  der 
grossen  Athmung  des  Urämischen  (s.  Fig.  4).  Aber 
auch  dann,  wenn  die  Athmung  nicht  weniger  lange 
dauert  als  in  der  Norm,  kann  die  länger  dauernde 
Athempause  zwischen  je  zwei  AthemzCkge  ein- 
geschaltet sein  wie  bei  der  diabetischen  grossen 
Athmung  (s.  Fig.  2).  Gegenüber  diesen  gleich- 
massigen  zwischen  je  zwei  Athemzflgen  sich  gel- 
tend machenden  Veränderungen  der  Athempausen 
ist  eine  andere  Art  der  Veränderung  der  Athem- 
pause oft  zu  bemerken,  die  nicht  gleichmässig 
zwischen  je  zwei  Athemzflgen  sich  geltend  macht. 
Es  sind  das  die 

b)  schwankenden  Veränderungen,  ^.^ 

Diese  folgen  manchmal  gewissen  Regeln,  iro^' 
das  Grösser-  und  Kleinerwerden  der  AthempauscMi 
beim  C heyne-S  tokos 'sehen  Athemtypus  oder 
beim  Biet 'sehen  Athmen,  andererseits  folgen 
manchmal  ungleich  grosse  Athempausen  auf  ein- 
ander, ohne  dass  gewisse  Regeln  sich  in  der 
Reihenfolge  erkennen  liessen,  z.  B.  die  unregel- 
mässige Veränderung  der  Athempausen  beim  Mor- 
bus Basedowii.  ^ 

6)  Asthma,  grosse  Athmung,  Dyspnoe. 

Zu  den  seit  langer  Zeit  schon  bekannten  und 
verbreiteten  Formen  des  Asthma  und  der  Dyspnoe 
als  zweier  Formen  der  Respirationstörung,  die  sich 
dadurch  von  einander  unterscheiden,  dass  das 
Asthma  nur  anfallweise  auftritt,  während  mit  dem 
Worte  der  Dyspnoe  jene  Zustände  bezeichnet  wer- 
den ,  bei  denen  die  Athmung  durch  längere  Zeit 
hindurch  erschwert  ist,  fflgte  Kussmaul  noch 
eine  dritte  Reihe  von  eigenthflmlichen  Verände- 
rungen der  Athmung,  die  durch  den  fflr  sie  ge- 
wählten Namen  der  „grossen  Athmung^^  genugsam 
charakterisirt  sind. 

So  wie  Kussmaul  den  Namen  der  „grossen 
Athmung*'  fflr  eine  ganz  bestimmte  Aenderung 
der  Respiration  in  Vorschlag  brachte  und  glaubte, 
dass  sie  semiotisch  verwerthbar  fflr  die  Diagnose 
einer  ganz  bestimmten  Krankheit  (des  Diabetes) 
sei,  und  man  später  sah,  dass  die  grosse  Athmung 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  vorkomme,  ebenso 
drang  die  Ueberzeugung  durch,  dass  das  Asthma 
als  Krankheitbegriff  nicht  haltbar  sei,  denn  asthma- 
tische Anfälle  kommen  bei  ganz  verschiedenen 
Erkrankungen  vor.  Nunmehr  war  die  Aufmerk- 
samkeit der  Autoren  darauf  gerichtet,  differential- 


diagnostische  Momente  festzustellen,  mit  Hfllfe 
derer  es  möglich  sei,  die  verschiedenen  Formen 
des  Asthma  von  einander  zu  trennen,  oder  die  es 
auslösende  Grundkrankheit  erkennen  zu  lernen, 
und  dies  gelingt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  in  der  That 

Asthma.  Während  das  Bronchialasthma  da- 
durch charakterisirt  ist,  dass  die  Inspiration  wenig 
verändert,  die  Exspiration  hingegen  verlängert  und 
erschwert  ist  und  mit  Hfllfe  auxiliärer  Muskel- 
kräfte zu  Ende  gefflhrt  wird,  ist  das  kardiale 
Asthma  dadurch  charakterisirt,  dass  In-  und  Ex- 
spiration gleichmässig  verlängert  und  verflacht 
sind.  Beiden  Formen  gemeinsam  ist  gleich  massige 
Verlangsamung  der  Athmung,  völliges  Fehlen  der 
Athempausen.  Ganz  anders  verhält  sich  das  Base- 
dow'sche  Asthma.  Hier'  lösen  zwei  Athemtypen 
regelmässig  einander  abJ  Auf  eine  Reihe  von 
tiefen,  grossen,  rasch  aufeinander  folgenden  Athem- 
zflgen, die  durch  keinerlei  Athempausen  getrennt 
sind,  folgt  eine  mehrere  Sekunden  lang  dauernde 
Athempause,  nach  deren  Ende  der  erst  beschrie- 
bene Typus  der  rasch  aufeinanderfolgenden  Athem- 
zflge  wieder  auftritt  Beim  „Sexualasthma*'  geben 
allerdings  die  Autoren  keine  so  gleichmässige 
Veränderung  des  Athemtypus  an.  Einmal  wird 
„Zwerchfellasthma**  angegeben  mit  inspiratorischer 
Verlängerung  und  Verflachung,  ein  anderes  Mal 
exspiratorische  Athemnoth. 

Das  hysterische  Asthma  hingegen  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  entweder  als  Folge  des  durch 
hysterische  Lähmung  der  Glottiserweiterer  be- 
dingten Stimmritzenkrampfes,  ebenso  wie  bei  jeder 
anderen  Stenose  der  grossen  Luftwege  inspira- 
torische Athemnoth  statthat,  oder  aber  die  Athmung 
wird  zwar  keuchend  und  gross,  aber  sie  lässt 
keinerlei  Veränderungen  der  Athmungsform  gegen- 
flber  der  normalen  erkennen.  Bei  graphischer 
Darstellung  der  Thoraxbewegungen  zeigt  die  Curve 
zwar  grössere  Exkursionen,  jedoch  keinerlei  Form- 
veränderungen gegenflber  der  Norm. 

Grosse  Athmung.  Kussmaul,  der  den  Namen 
der  grossen  Athmung  in  die  klinische  Symptoma- 
tologie einfflhrte,  charakterisirte  diese  von  ihm 
blos  im  diabetischen  Koma  gesehene  Athemstö- 
rung  durch  „geräuschvolle,  meist  beschleunigte, 
auffallend  tiefe  Athemzflge,  die  durch  keinerlei 
mechanisches  Athemhinderniss  erklärt  werden 
könnten**.  Spätere  Autoren  machten  darauf  auf- 
merksam, dass  auch  bei  anderen  Erkrankungen, 
insbesondere  beim  urämischen  Koma,  eine  Form 
der  Respirationstörung  beobachtet  werden  könne, 
die  der  Definition  entspricht,  so  dass  also  der 
Kussmaul  'sehe  Symptomencomplex  keineswegs 
charakteristisch  fflr  den  Diabetes  sei,  sondern  sich 
auch  bei  anderen  Krankheiten  findet  Spätere 
Untersuchungen  (Hof  bauer)  ergaben  allerdings, 
dass  trotz  äusserlich  gleicher  Form  der  grossen 
Athmung  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  sich 
bei  graphischer  Darstellung  dififerentialdiagnostische 
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Momente  finden  lassen.  Die  diabetische  grosse 
Athmung  ist  charakterisirt  durch  die  Yerlftnge- 
rung  der  Inspiration,  dementspsechend  ist  der 
inspiratorische  Curvenschenkel  trotz  bedeutender 
Tiefendimensionen  gegenüber  der  Norm  verflaoht 
(s.  Fig.  3).  Bei  der  urämischen  grossen  Athmung 
hingegen  ist  die  Inspiration  sicherlich  nicht  länger 
als  in  der  Norm,  dementsprechend  fällt  der  inspi- 
ratorische Curvenschenkel  sehr  steil  ab  (s.  Fig.  4). 
Dyspnoe.  Auch  hier  macht  sich  entsprechend 
der  verschiedenen  Aetiologie  der  Kurzathmigkeit 
eine  verschiedene  Formveränderung  der  Athmung 
geltend.  Die  durch  pleurale  Erkrankungen  bedingte 
Kurzathmigkeit  charakterisirt  Verlängerung  der 
Exspiration  und  Fehlen  der  Athempausen,  Ver- 
änderungen, zu  denen  sich  manchmal  Verflachung 
der  Inspiration  hinzugesellt  Bei  pulmonalen  Er- 
krankungen kommt  es  zu  gleichmässiger  Ver- 
flachung der  In-  und  der  Exspiration,  weshalb  die 
Athempausen  hier  ebenfalls  fehlen,  bei  tracheo- 
bronchialen  und  mediastinalen  zu  Verlängerung 
der  Inspiration,  während  die  bei  Nephritis  vor- 
kommende Dyspnoe  durch  Verlängerung  der  Ex- 
spiration und  die  in  verschiedenen  Formen  sich 
geltend  machende  Einwirkung  aktiver  Exspiration- 
kräfte  gekennzeichnet  ist.  Beim  Diabetischen  treten 
keine  exspiratorischen  HQlfskräfte  auf.  Hier  treten 
Verlängerung  der  In-  und  der  Elxspiration  gleich- 
massig  in  den  Vordergrund.  Die  beim  Morbus 
Basedowii  zu  Tage  tretende  Dyspnoe  wird  durch 
Verflachung  der  Athemcurve  und  durch  unregel- 
mässigen Verlauf  und  unregelmässige  Veränderung 
der  Tiefe  der  einzelnen  AthemzQge  gekennzeichnet; 
streckenweise  treten  sogar  völlige  Athempausen 
auf.  Die  bei  Hysterie  vorkommende  Dyspnoe  ist 
gegen  Qber  allen  anderen  Formen  durch  die  enorme 
Steigerung  der  Frequenz  gekennzeichnet.  In-  und 
Exspiration  vollziehen  sich  völlig  frei  und  ohne 
wesentliche  Abweichungen  von  der  Norm ;  es  liegt 
mit  einem  Wort  nur  Tachypnoe,  nicht  aber  Dys- 
pnoe vor.  Aehnliches  gilt  von  der  sogenannten 
Fieberdyspnöe,  auch  hier  lässt  sich  blos  Beschleu- 
nigung der  Athmung  als  Folge  der  Fiebersteigerung 
nachweisen,  nicht  aber  eine  specifische  Formverän- 
derung. Die  bei  Herzfehlern  auftretende  kardiale 
Dyspnoe  ist  verschieden,  je  nachdem  ob  sie  blos 
durch  die  lokalen  Stauungzustände  (Hydrothorax, 
Ascites,  Leberschwellung)  ausgelöst  ist  oder  durch 
Vermehrung  der  Blutkohlensäure.  Im  ersten  Falle 
tritt  Verflachung  der  Athmung  mit  Fehlen  der 
Athempausen  auf,  ohne  wesentliche  Beschleunigung 
der  Frequenz;  im  zweiten  Falle  hingegen  Ver- 
tiefung der  Athemzüge  bei  gesteigerter  Frequenz. 

Specleller  Theil. 

1)  Krankheiten  der  Respirationorgane. 

a)  Krankheiten  der  Pleura. 

Pneumothorax.     Die  Fälle  von  Pneumothorax 
zeigen  verschiedene  Athemformen,  je  nach  dem,  wie 


lange  die  Krankheit  schon  besteht  Beim  frisch 
entstandenen  Pneumothorax  findet  sich  Verlän- 
gerung der  Exspiration,  Erschwerung  derselben, 
Auftreten  aktiver  Exspiration  als  Ausdruck  der 
Thätigkeit  auxiliärer  Muskelkräfte.  Die  Inspira- 
tion hingegen  ist  unverändert  Die  Athempause 
fehlt,  die  Frequenz  ist  herabgesetzt  Es  sind  keine 
wesentlichen  Grössen-  oder  Formunterschiede  zu 
bemerken. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  wird  die 
Athmung  flach,  sowohl  die  Exspiration  als  die  In- 
spiration länger  dauernd,  mithin  die  Dauer  der 
einzelnen  Athemzflge  verlängert  Daher  fehlen  die 
Athempausen ;  wesentliche  Formen-  oder  Qrössen- 
unterschiede  sind  nicht  bemerkbar.  Bei  Flüssigkeit- 
ansammlung tritt  bei  radiologischer  Untersuchung 
der  FlQssigkeitschatten  inspiratorisch  höher  („para- 
doxe Zwerchfellbewegung^'). 

Pleuritis.  Bei  der  Pleuritis  findet  sich  wesent- 
lich verschiedenes  Verhalten  der  frisch  entstandenen 
und  der  länger  bestehenden  Fälle.  Allen  Fällen 
gemeinsam  ist  Verlängerung  der  Exspiration. 
Manchmal  dokumentirt  sich  die  Erschwerung  der 
Exspiration  durch  das  Auftreten  exspiratorischer 
HQlfskräfte  (bei  graphischer  Darstellung  durch  Ab- 
knickung  der  sonst  gleichmässig  schräg  ansteigen- 
den Exspirationlinie  gekennzeichnet).  Die  Frequenz 
ist  bei  frischer  Erkrankung  in  Folge  der  während 
der  Athmung  auftretenden  Schmerzen  oft  gestei- 
gert, bei  ausgebildetem  Exsudat  hingegen  herab- 
gesetzt Die  Athempause  ist  völlig  geschwunden. 
Formunterschiede  finden  sich  keine,  Grössenunter- 
schiede  nur  in  geringem  Umfange.  Die  verschie- 
denen Abschnitte  des  Thorax  athmen  entsprechend 
der  rein  lokalen  Veränderung  verschieden.  Nicht 
blos  ist  auf  der  Seite  des  Exsudates,  insbesondere 
in  den  unteren  Theilen,  wo  die  Hauptmasse  des 
Exsudates  angesammelt  ist,  die  Äthmungstiefe  herab- 
gesetzt ;  an  diesen  Stellen  erweist  sich  insbesondere 
bei  graphischer  Aufnahme  der  Thoraxbewegungen 
die  aktive  Exspiration  als  am  meisten  in  die  Augen 
springend.  Bei  chronischer  Pleuritis  ist  radio- 
logisch manchmal  Hochstand  und  Minderbeweg- 
lichkeit der  betreffenden  Zwerchfellhälfte  zu  con- 
statiren. 

Bei  Pleuritis  diaphragmatica  beobachtete  R. 
Schmidt  das  Auftreten  des  „respiratorischen 
Bauchdeckenreflexes".  Es  tritt  im  Inspirium  plötz- 
lich Contraktion  des  Musculus  rectus  der  betreffen- 
den Bauchseite  ein;  R.  v.  Stenitzer  konnte  dies 
graphisch  darstellen. 

Tumor  pleurae.  Beim  Tumor  pleurae  finden 
sich  ganz  ähnliche  Veränderungen  der  Athmung 
wie  bei  der  Pleuritis,  Verlängerung  der  Exspiration 
und  Verschwinden  der  Athempause.  Doch  ist  hier 
das  Auftreten  aktiver  Respirationkräfte  mehr  aus- 
geprägt als  bei  der  Pleuritis.  Die  Frequenz  ist 
erhöht,  manchmal  machen  sich  auch  recht  bedeu- 
tende Tiefenunterschiede  der  Athmung  geltend. 
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b)  Erkrankungen  der  Lunge. 

Pneumonie.  Bei  dieser  Erkrankung  findet  sich 
Verlängerung  der  In-  und  der  Exspiration  und 
aktive  Exspiration;  insbesondere  bei  graphischer 
Darstellung  der  Thoraxbewegungen  zeigt  sich  diese 
in  ihren  verschiedenen  Formationen.  Bei  dieser 
Untersuchung  lässt  sich  auch  nachweisen,  dass  die 
Veränderung  in  der  Athmung  am  ausgesprochen- 
sten über  den  dem  Sitze  der  Erkrankung  ent- 
sprechenden Thoraxpartien  statthat,  an  den  anderen 
Theilen  jedoch  viel  weniger.  Die  Exspirationpause 
fehlt  YOllig,  es  machen  sich  ziemlich  bedeutende 
Tiefenunterschiede  der  Athemexkursionen  geltend, 
die  jedoch  keine  Anordnung  nach  bestimmten 
Regeln  erkennen  lassen. 

Lungenabseess.  Die  Veränderungen  der  Ath- 
mung sind  ähnlich  den  bei  der  Pneumonie  beob- 
achteten. Bemerkenswerth  ist,  dass  oft  bei  Lage- 
wechsel des  Patienten  Aenderung  der  Athmungs- 
form  auftritt  (wohl  so  zu  erklären,  dass  der  zer- 
setzte Abscessinhalt  bei  der  einen  Lage  auf  die 
Bronchialschleimhaut  fliesst  und  diese  reizt,  was 
bei  anderer  Lage  des  Patienten  vermieden  werden 
kann).  Erwähnenswerth  ist  noch  bei  dieser  Er- 
krankung das  Auftreten  ziemlich  lang  dauernder, 
jedoch  ungleich  grosser  Athempausen. 

Lungenbrand.  Was  diese  Erkrankung  in  Be- 
zug auf  die  hierbei  auftretenden  Aenderungen  der 
Athmung  wesentlich  von  der  Pneumonie  unter- 
scheidet, ist  die  Neigung  zum  Cheyne-Stokes'- 
schen  Athemtypus.  Insbesondere  in  vorgeschrit- 
tenen Stadien  der  Erkrankung  tritt  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  der  Tiefe  der  Somnolenz 
und  dem  Ausgesprochensein  der  eben  erwähnten 
Athmungsveränderung  auf.  Je  tiefer  die  Somno- 
lenz, desto  klarer  ist  der  Cheyne-Stokes 'sehe 
Athemtypus  ausgesprochen ;  je  mehr  das  Bewusst- 
sein  wiederkehrt,  desto  mehr  nähert  sich  die  Ath- 
mung der  bei  Pneumonie  beschriebenen. 

Tuberkuiaae.  Auch  hier  findet  sich  Verlän- 
gerung der  Exspiration  und  meist  auch  der  Inspi- 
ration. Manchmal  treten  auxiliäre  Exspirationkräfte 
hinzu.  Die  Frequenz  ist  stark  erhöht,  die  verschie- 
denen ThoraxÜieile  geben  bei  graphischer  Dar- 
stellung verschiedene  Curven  als  Ausdruck  der 
Differenz  in  der  Bewegung.  Beim  Auftreten  von 
Gomplikationen  (Pleuritis,  Pneumothorax,  Larynx- 
und  Trachealcomplikationen)  werden  die  Athem- 
bewegungen  entsprechend  verändert. 

Bei  der  Miliartuberkulose  machen  sich  (wohl 
entsprechend  der  meist  damit  verbundenen  Menin- 
gitis) exspiratorische  Hülfskräfte  noch  mehr  gel- 
tend und  werden  bedeutende  Grössen-  und  Dauer- 
unterschiede der  einzelnen  AthemzOge  bemerkbar. 

e)  Erkrankungen  der  grossen  Luftwege. 

unter  den  verschiedenen  Erkrankungen  der- 
selben  weiss   man  speciell  von  einer  schon  seit 
lange,  dass  sie  ganz  bestimmte  Veränderungen  der 
Athmungsform  hervorruft.     Es  ist  das  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  1. 


Stenose  der  oberen  Luftwege.  Hierbei  wird  die 
Athmung  mühsam,  verlangsamt,  vertieft  und  bietet 
den  Typus  der  inspiratorischen  Dyspnoe,  d.  h.  die 
Inspiration  ist  verlängert,  der  inspiratorische 
Schenkel  der  Curve  bei  graphischer  Aufnahme 
verflacht     Die  Athempausen  fehlen. 

Bei  Eintritt  von  Gomplikationen,  sowie  terminal 
ändert  sich  der  Athemtypus,  die  Athmung  wird 
oberflächlich  und  rasch  und  hört  schliesslich,  immer 
langsamer  werdend,  auf. 

Asthma  bronchiale.  Bei  dieser  Erkrankung  ist 
die  Exspirationdauer  vergrössert.  Die  Ausathmung 
ist  keuchend  und  geht  mit  Anstrengung  und  Zu- 
hülfenahme  auxiliärer  Muskelkräfte  vor  sich.  Die 
Athmungsfrequenz  ist  herabgesetzt,  die  Athem- 
pausen fehlen  vollständig. 

Bronchitis  fibrinosa.  Die  Inspiration  und  die 
Exspiration  sind  gleichmässig  verlängert  und  ver- 
flacht. Auxiliäre  Muskelkräfte  treten  bei  der  Ex- 
spiration zu  Tage.  Deutliche  Grössen-  oder  Form- 
unterschiede der  Athmung  sind  nicht  zu  bemerken. 
Hingegen  athmen  die  verschiedenen  Theile  des 
Thorax  verschieden  stark  (wohl  entsprechend  dem 
Umstände,  dass  die  verschiedenen  Theile  des 
Bronchialbaumes  verschieden  stark  von  der  Krank- 
heit ergriffen  oder  verschieden  stark  mit  Sekret 
angefüllt  sind).  Die  Athmungsfrequenz  ist  herab- 
gesetzt, die  Athempausen  fehlen. 

Bronchitis  ptUrida.  Verlängerung  und  Ver- 
flachung der  Inspiration  und  daneben  oft  Ver- 
flachung der  Exspiration  machen  sich  hierbei  wie 
bei  allen  chronischen  Bronchitiden  bemerkbar. 
Was  aber  die  in  Rede  stehende  Krankheit  von 
den  übrigen  unterscheidet,  sind  die  so  bedeuten- 
den Tiefen-  und  Formunterschiede  der  einzelnen 
Athemzüge.  Die  Athemfrequenz  ist  nur  wenig 
verändert,  die  Athempausen  fehlen  völlig. 

Chronische  Bronchitis  und  Lungenemphysem. 
Die  (am  Krankenbette  ohne  Weiteres  sichtbare) 
Erschwerung  der  Exspiration  als  Zeichen  der 
exspiratorischen  Lungeninsufficienz  (Waiden- 
burg)  bewirkt  nicht  blos  Verlängerung  der  Ex- 
spiration, sondern  auch  das  Auftreten  auxiliärer, 
exspiratorischer  Muskelkräfte.  Der  chronischen 
Bronchitis  entspricht  die  Verlängerung  der  Inspi- 
ration, die  Verflachung  der  Einathmung.  Als  Aus- 
druck der  verschiedenen  Intensität  der  Erkrankung 
an  den  einzelnen  Stellen  der  Lungen,  entspricht 
die  insbesondere  bei  graphischer  Darstellung  der 
Thoraxbewegungen  zu  Tage  tretende  Differenz  in 
der  Beweglichkeit  der  verschiedenen  Brustkasten- 
abschnitte. Die  Athempause  ist  verschieden  gross, 
ebenso  die  Tiefe  der  einzelnen  Athemzüge.  Manch- 
mal geht  das  so  weit,  dass  die  Athmung  dem 
Cheyne-Stokes' sehen  Athemtypus  ähnlich 
wird. 

Anhang:  Erkrankungen  der  Mediastinalorgane. 

Tumor  mediastini.  Hierbei  ist  die  Inspiration 
und  ebenso  die  Exspiration  verflacht  und  verlän- 
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gert,  oft  machen  sich  exepiratorische  Hülfskräfte 
geltend.  In  Folge  des  nicht  alle  Theile  der  Lunge 
oder  des  Bronchialbaumes  gleichmässig  schädigen- 
den Einflusses  des  Tumor,  verhalten  sich  die  ver- 
schiedenen Thoraxabschnitte  in  Bezug  auf  die 
Athmungsform  verschieden.  Einmal  ist  die  In- 
spiration an  dem  einen  Theile  mehr  verlängert 
und  mehr  verflacht  als  an  dem  anderen  (entspre- 
chend dem  Umstände,  dass  der  für  die  entsprechen- 
den Lungenpartien  bestimmte  Bronchus  durch  den 
Tumor  völlig  verstopft  wird),  ein  anderes  Mal  die 
Exspiration  an  den  verschiedenen  Theilen  ver- 
schieden stark  geschädigt.  Immer  ist  die  Athem- 
frequenz  herabgesetzt ;  die  Athempausen  hingegen 
fehlen  völlig,  wenn  die  In-  und  die  Exspiration 
verlängert  sind,  sonst  sind  sie  verschieden  gross. 

2)   Krankheiten    der  Kreialaufaorgane, 

Dass  ein  Patient  kurzathmig  wird,  wenn  in 
Folge  seines  Herzfehlers  Ergüsse  im  Brustfell- 
raum, nebst  Yergrösserung  des  Herzens  einerseits 
und  Erguss  und  Stauungsvergrösserung  der  paren- 
chymatösen Organe  im  Bauche  andererseits  die 
Menge  der  bei  jeder  Inspiration  einströmenden 
Luft  wesentlich  herabsetzen,  leuchtet  ohne  Weiteres 
ein.  Dass  hierbei  Yerflachung  der  Athmung  statt- 
hat, die  Inspiration  länger  dauert,  weil  sie  schwerer 
vor  sich  geht,  und  die  Exspiration  protrahirt  ist, 
weil  die  elastischen  Kräfte  nicht  genügend  stark 
ausgelöst  werden,  ist  fast  selbstverständlich.  Un- 
erklärlich hingegen  schien  die  oft  bei  Herzfehlern 
sich  geltend  machende  Eurzathmigkeit ,  für  die 
man  am  Krankenbette  und  auch  am  Sektiontische 
die  Oründe  nicht  ohne  Weiteres  nachweisen  kann. 
Zwei  Formen  dieser  fast  räthselhaften  Kurzathmig- 
keit  sind  bekannt  Einerseits  die  bei  incompen- 
sirten  Herzfehlern  (insbesondere  Mitralstenose)  auf- 
tretende Eurzathmigkeit  und  Orthopnoe,  bei  der 
der  Patient  dauernd  um  Athem  ringt.  Die  Athem- 
noth  lässt  sich  durch  die  nachweisbaren  Stauungs- 
erscheinungen nicht  erklären,  sie  steht  zu  ihnen 
in  grobem  Missverhältnisse.  Die  andere  Form 
dieser  räthselhaften  Eurzathmigkeit  sind  die  ins- 
besondere bei  Arteriosklerose  der  Eranzarterien 
auftretenden  AnfäUe  von  Eurzathmigkeit.  Die 
zwei  eben  erwähnten  Arten  von  räthselhafter  Eurz- 
athmigkeit beim  Herzkranken  wurden  und  werden 
oft  zusammengeworfen,  was  mit  Rücksicht  auf 
diagnostische  und  pathogenetische  Erkenntnisse 
nicht  angeht.  Diagnostisch  ist  eine  Trennung  dieser 
beiden  Formen  deshalb  werthvoll,  weil  die  in  kurz- 
dauernden Anfällen  auftretenden  Athembeschwer- 
den  mit  Recht  als  wichtiges  diagnostisches  Moment 
bei  der  Diagnose  der  Coronarsklerose  hingestellt 
werden,  während  man  wesentlich  irren  könnte, 
wenn  man  ohne  Unterschied  die  dauernde  Dys- 
pnoe des  Patienten  mit  Mitralstenose  und  das  kar- 
diale Asthma  des  Patienten  mit  Coronarsklerose 
zusammenwerfen  würde.  Die  beiden  Arten  der 
Eurzathmigkeit  lassen   sich   klinisch  leicht  von 


einander  scheiden.  Der  kardicU'asthmaiischß  An- 
fall ist  nicht  blos  dadurch  charakterisirt,  dass  er 
plötzlich  beginnt,  kurze  Zeit  andauert  und  rasch 
ausklingt,  sondern  auch  dadurch,  dass  im  Anfalle 
Lungenschwellung  nachweisbar  ist  und  die  Athem- 
bewegungen  gegenüber  der  Norm  wesentlich  ver- 
flacht werden.  Bei  graphischer  Darstellung  der 
Thoraxbewegungen  zeigt  die  Curve  geringe  Höhen- 
entwickelung  der  Elevationen ;  sowohl  die  Inspira- 
tion als  die  Exspiration  verläuft  verflacht  und 
dauert  länger.  Diese  nicht  ohne  Weiteres  zu  er- 
klärende Form  der  Athembehinderung  wird  ver- 
ständlich, wenn  man  sich  die  Versuche  v.  B  a  s  c  h  's 
in  Erinnerung  ruft.  Dieser  Autor  konnte  zeigen, 
dass  im  Thierversuch  Lungenschwellung  und 
Lungenstarrheit  plötzlich  auftreten,  wenn  durch 
Abklemmung  des  linken  Ventrikels  oder  Schä- 
digung der  Cirkulation  in  den  Eranzarterien  eine 
Insufficienz  des  linken  Ventrikels  auftritt.  Dass 
die  Anfälle  rasch  auftreten  und  eben  so  rasch  ver- 
schwinden, erklärt  sich  leicht,  wenn  wir  an  die  in 
ähnlicher  Weise  sich  abspielenden  Vorgänge  bei 
der  Angina  pectoris  denken. 

Die  Aenderungen  der  Athmung  hingegen,  die 
bei  der  dauernden  Kurzathmigkeit  des  Herzkranken 
(z.  B.  bei  Mitralstenose)  sich  geltend  machen,  geben 
ein  ganz  anderes  Bild.  Hier  ist  die  Athmung  nicht 
verflacht,  sondern  vertieft,  die  Inspiration  und  die 
Exspiration  gehen  rascher  als  in  der  Norm  vor 
sich,  es  findet  keine  Lungenschwellung  statt.  Bei 
graphischer  Darstellung  der  Thoraxbewegungen  fin- 
den wir  steile  Elevationen  (gegenüber  der  flachen 
Curve  beim  Asthma).  Damit  in  vollster  Ueborein- 
stimmung  stehen  die  Versuche  von  Er  aus,  der 
Vermehrung  des  respiratorischen  Quotienten  bei 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  fand. 

3)  Krankheiten  der  Harn-  und  Oe- 
schleehtsorgane, 

Nephritis, 

Die  bei  Nierenkrankheiten,  insbesondere  im 
urämischen  Zustande,  auftretenden  Athembeschwer- 
den  werden  gewöhnlich  als  Folgen  der  consekutiven 
Herz-  und  Lungenveränderungen  hingestellt.  Bei 
genauerem  Studium  jedoch,  insbesondere  bei  gra- 
phischer Darstellung  der  Thoraxbewegungen,  lässt 
sich  feststellen,  dass  gewisse  specifische  Verän- 
derungen der  Athmung  bei  Nierenkrankheiten  sich 
geltend  machen.  Bei  allen  Nephritiskranken  lässt 
sich  das  Auftreten  aktiver  Exspiration  nachweisen; 
es  werden  auxiliäre  Muskelkräfte  während  der 
Exspiration  in  Anspruch  genommen,  selbst  dann, 
wenn  sie  gar  nicht  nothwendig  wären,  oder  aber 
in  viel  höherem  Maasse,  als  es  den  vorliegenden 
Veränderungen  entspricht.  Ohne  Weiteres  leuchtet 
ein,  dass  die  Athmung  verflacht,  mühsam,  die  In- 
spiration und  die  Exspiration  verlängert  sein  müssen, 
wenn  starke  Stauung  im  Bereiche  des  Bronohial- 
baumes,  des  Lungengewebes  und  in  den  Pleuren 
statt  hat     Aber  nicht  nur  in  diesen  Fällen  macht 
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eich  aktive  Exspiration  geltend,  sondern  ebenso  in 
anderen  Fällen,  in  denen  Stauungserscheinungen 
gar  nicht  nachweislich  sind.  Die  Exspiration  geht 
dann  sogar  rascher  vor  sich,  als  es  der  Norm  ent- 
spricht. 

Ganz  besonders  bemerkenswerth  sind  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Respirationorgane 
während  des  urämischen  Anfalles.  Hier  macht 
sich  (mehr  oder  weniger  intensiv,  je  nachdem  ob 
mehr  oder  weniger  Stauung  gleichzeitig  besteht) 
die  Neigung  zur  grossen  AthmuDg  geltend.  Bei 
Hangel  von  Stauungserscheinungen  tritt  plötzlich 
tiefe  Athmung  mit  rasch  verlaufender  In-  und  Ex- 
spiration auf,  so  dass  bei  graphischer  Darstellung 
steile  Gurvenelevationen  entstehen.  Zwischen  je 
zwei  solchen  Respirationen  ist  eine  wesentlich  ver- 
grösserte  Athempause  eingeschaltet,  die  Athmung 
wird  dadurch  verlangsamt,  es  sind  keine  wesent- 
liche Grössen-  und  Formunterschiede  der  ein- 
zelnen Athemzüge  bemerkbar.  Die  aktive  Exspi- 
ration macht  sich  nicht  blos  durch  übermässig 
rasche  Beendigung  der  Exspiration  geltend,  son- 
dern auch  dadurch,  dass  ohne  vorhergehende  In- 
spiration mitten  in  der  Athempause  eine  Exspira- 
tionbewegung  des  Thorax  erfolgt,  nach  deren 
Beendigung  er  wieder  auf  das  ursprüngliche 
Volumen  zurückkehrt  (siehe  Fig.  4).  Nach  kurzer 
Zeit  gesellt  sich  Lungenödem  hinzu,  und  dadurch 
wird  die  Athmung  wesentlich  verändert.  Es  gehen 
Inspiration  und  Exspiration  nun  nicht  mehr  so 
rasch  vor  sich.  Die  Athmung  ist  noch  verlang- 
samt und  vertieft,  aber  mit  Röcheln  verbunden. 
Entsprechend  dem  Umstände,  dass  die  einzelnen 
Theile  der  Lunge  verschieden  stark  vom  Oedem 
betroffen  sind,  bewegen  sich  die  verschiedenen 
Theile  der  Brustwand  verschieden  stark.  Nach 
Ablauf  des  urämischen  Anfalles  wird  dann  die 
Athmungsveränderung  wieder  weniger  deutlich, 
man  findet  aber  auch  noch  weiterhin  die  Wirksam- 
keit der  exspiratorischen  auxiliären  Muskelkräfte 
in  einer  der  verschiedenen  Formen  aktiver  Exspi- 
ration ausgeprägt. 

Oystitis, 

In  2  Fällen  von  Oystitis  beobachtete  Senator 
den  Kussmaul  'sehen  Symptomencomplex.  Der 
somnolente  Patient  bot  tiefe,  frequente,  aber  regel- 
mässige Respiration  dar,  ohne  dass  an  den  Lun- 
gen eine  Ursache  für  die  heftige  Dyspnoe  zu  fin- 
den war. 

Krankheiten  der  Sexualorgane. 

Nachdem  schon  frühere  Autoren  auf  den  Zu- 
sammenhang von  Asthma  und  Geschlechtskrank- 
heiten hingewiesen  hatten,  demonstrirten  Ber- 
kart  und  Peyer  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang dieser  beiden  Affektionen.  Nach  Berkart's 
Angaben  befanden  sich  unter  17  an  Asthma  leiden- 
den verheiratheten  Frauen,  die  sämmtlich  geboren 
hatten,  5,  die  mittheilten,  dass  die  Krankheit  wah- 
rend der  Schwangerschaft  begonnen  habe.    Ueber- 


aus  heftige  Anfälle  sahA.  Fränkel  unmittelbar 
nach  der  Entbindung  bei  einer  Asthmatischen  auf- 
treten. Ferner  ist  bekannt,  dass  an  Asthma 
leidende  Frauen  häufig  zur  Zeit  der  Menses  ver- 
stärkte Anfälle  haben,  sowie  dass  letztere  in  beson- 
derer Häufigkeit  bei  den  mit  Uterusmyomen  be- 
hafteten Patienten  auftreten.  A.  Peyer  sah  in 
16  Fällen  von  Masturbation,  Spermatorrhöe,  Im- 
potenz, Uteruserkrankungen  neben  sexueller  Neur- 
asthenie asthmatische  Anfälle  auftreten.  In  seinen 
Fällen  12,  13,  14  und  15  findet  sich  der  Vermerk 
„Zwerchfellasthma^^  Darunter  versteht  der  Autor 
„eine  Art  von  Asthma,  bei  welchem  nur  die  Inspi- 
ration behindert  oder  eine  Zeit  lang  ganz  unmög- 
lich ist.  Es  beruht  diese  Form  auf  einen  klonischen 
Krampf  des  Zwerchfelles'^  Hingegen  findet  sich 
in  seinem  Falle  9  die  Bemerkung  „exspiratorische 
Athemnoth'S  Hof  bauer  sah  in  einem  Falle  von 
Prostatacarcinom  4  Stunden  vor  dem  Tode  plötz- 
lich Be wusstlosigkeit  auftreten,  nebst  starker  Athem- 
beschleunigung  und  vertiefter  seufzender  regel- 
mässiger Athmung  bei  Mangel  jeder  Ausbildung 
von  Athempausen. 

4)  Gonstitutions-  und  Stoffwechsel- 

erkrankungen. 

Diabetes  mellitus.  Während  man  bisher  blos 
den  im  Endstadium  der  Erkrankung  oft  auftretenden 
Kussmaul  'sehen  Symptomencomplex  näherer 
Beachtung  würdigte,  konnte  Hof  bauer  auf  Grund 
graphischer  Aufnahmen  zeigen,  dass  beim  Diabetes 
in  allen  untersuchten  Fällen  Flachheit  und  Ver- 
langsamung  der  Athmung  mit  Wegfall  der  Athem- 
pause sich  nachweisen  lasse.  Die  im  diabetischen 
Koma  oft  auftretende  „grosse  Athmung*^  ist  cha- 
rakterisirt  durch  tiefe  geräuschvolle  Athemzüge,  die 
von  einander  durch  langdauernde  Athempause  ge- 
trennt sind.  Hierbei  ist  die  Inspiration  nicht  bloss 
tief,  sondern  in  ihrer  Dauer  wesentlich  vergrössert, 
so  dass  trotz  der  Vertiefung  der  Athmung  bei  gra- 
phischer Darstellung  Verflachung  des  inspirato- 
rischen Curvenschenkels  eintritt.  Dabei  macht 
sich  oft  regelmässige  Abwechselung  tiefer  und 
flacher  Athemzüge  geltend,  die  sonst  einander 
völlig  gleich  sehen  (s.  Fig.  2). 

Nicht  immer  kommt  es  terminal  beim  Diabetes 
zu  grosser  Athmung  mit  den  eben  erwähnten  Eigen- 
thümlichkeiten.  Manchmal  findet  sich  zwar  Ver- 
tiefung der  Athemzüge,  sogar  keuchende  Athmung, 
die  Athempausen  sind  jedoch  nicht  verlängert,  die 
Athemzüge  sind  alle  gleich  tief;  die  Inspiration 
aber  ist  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  gegen- 
über der  Norm  bedeutend  verlängert 

Garcmom.  Bei  den  schweren  kachektischen 
Zuständen,  wie  sie  das  Carcinom  in  seinen  End- 
phasen begleiten,  kommt  es  manchmal  ebenfalls 
zu  schweren  Veränderungen  der  Athmung,  so  dass 
die  Athmung  der  grossen  Athmung  ähnlich  sieht 
Sie  unterscheidet  sich  aber  von  ihr  dadurch,  dass 
die  Athemzüge  rasch  aufeinander  folgen  und  die 
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Athempausen  völlig  fehlen.  Differenzen  der  Tiefe, 
Form  oder  Dauer  der  einzelnen  Respirationen  lassen 
sich  nicht  nachweisen. 

Anämie,  Bei  schweren  anämischen  Zuständen 
kommt  es  ebenfalls  zu  Veränderungen  der  Ath- 
mung;  einzelne  Autoren  nehmen  für  diese  Ver- 
änderung der  Respiration  den  Namen  des  ,,anämi- 
schen  Asthma^^  in  Anspruch.  R  i  e  s  s  wollte  sogar 
die  grosse  Athmung  des  Diabetischen  als  lediglich 
anämisches  Astbma  angesehen  wissen.  H.Müller 
und  ebenso  Senator  sahen  bei  progressiver  per- 
niciöser  Anämie  die  Respiration  wenige  Tage  vor 
dem  Tode  oder  erst  am  Todestage  selbst  mühsam 
werden,  sehr  frequent  mit  lautem  Keuchen  oder 
Schnaufen  verbunden,  ohne  dass  ein  mechanisches 
Hinderniss  hierfür  verantwortlich  gemacht  werden 
konnte. 

Fieber,  Während  man  früher  davon  überzeugt 
war,  dass  die  Fieber  machende  Ursache  selbst,  wie 
sie  einerseits  die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  zur 
Folge  hat,  so  auch  andererseits  durch  Reizung  des 
Athemcentrum  in  der  Medulla  oblongata  eine  Ver- 
änderung der  Athmung  bewirke,  wurden  in  letz- 
terer Zeit  Zweifel  an  der  Existenz  einer  „Wärme- 
dyspnöe"  geltend  gemacht.  Die  Versuche  am 
Thiere  hatten  gezeigt,  dass  bei  üeberhitzung  Stei- 
gerung seiner  Athemfrequenz  auftritt;  es  genügt, 
überwärmtes  Blut  durch  die  Carotiden  dem  Ge- 
hirne eines  Hundes  zuzuführen,  um  Vermehrung 
der  Athemfrequenz  dieses  Thieres  hervorzurufen 
(Ooldstein,  Ackermann,  Rosenthal). 
Spätere  Versuche  am  Kaltblüter  (L  a  n  g  1  o  i  s)  zeig- 
ten, dass  auch  hier  eine  Wärmedyspnöe  bei  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  auftrete,  die  der 
Autor  als  einen  der  Wärmeregulatoren  des  Organis- 
mus ansieht.  Allerdings  macht  auch  er  schon 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Name  Wärmedyspnöe 
nicht  gut  gewählt  sei  und  richtiger  durch  den 
Namen  der  Wärm^)olypnöe  zu  ersetzen  sei,  denn 
es  handle  sich  hier  nicht  um  Athemnoth,  sondern 
lediglich  um  Steigerung  der  Athemfrequenz.  Die 
Bedenken  gegen  die  Existenz  einer  Wärmedyspnöe 
wurden  wesentlich  gesteigert,  als  man  daran  ging, 
am  Krankenbette  ihr  Bestehen  nachzuweisen.  Es 
sind  da  insbesondere  die  Versuche  von  Kraus, 
Loewy,  Cavallero  und  Rocci  zu  erwähnen. 
Dieiü  Autoren  fanden,  dass  der  Gesammtstoff- 
wechsel  im  Fieber  keineswegs  eine  erhebliche  Stei- 
gerung der  Oxydationen  aufweise,  dass  also  keines- 
wegs die  supponirte  erhebliche  Steigerung  des 
Sauerstoffconsums  und  der  Kohlensäureausfuhr  ein 
ursächliches  Moment  der  Fieberdyspnöe  abgeben 
könne.  Kraus  kam  zuerst  gegenüber  älteren, 
viel  weiter  gehenden  Schätzungen  bei  der  Unter- 
suchung des  respiratorischen  Gasaustausches  fie- 
bernder Menschen  nach  dem  Zuntz-Geppert'- 
schen  Verfahren  zu  dem  Resultate,  dass  die  febrile 
Erhöhung  des  Sauerstoffverbrauches  höchstens 
20*/o  der  Norm  beträgt.  Die  früher  gefundenen 
hohen  Werthe    für  Kohlensäureabgabe  kommen 


wesentlich  auf  Rechnung  der  gesteigerten  Muskel- 
thätigkeit  (Frost).  Die  Steigerung  des  Sauerstofif- 
consums  und  der  Kohlensäureausfuhr  erklärt  sich 
schon  durch  den  erhöhten  Stickstoffumsatz.  Ffir 
gleichzeitige  Steigerung  des  Fettzerfalles  liegen 
ausreichende  Gründe  kaum  vor.  A.  L  ö  w  y  fand 
eine  Erhöhung  der  Sauerstoffaufnahme  in  den 
meisten  Fällen.  Diese  ist  jedoch  meist  sehr 
schwankend  und  gering.  Cavallero  und  Rocci 
fanden  im  Allgemeinen  wohl  ebenfalls  den  respira- 
torischen Gasstoffwechsel  erhöht,  aber  nur  in  sehr 
geringem  Maasse.  Sie  zeigten,  dass  kein  Paralle- 
lismus zwischen  der  Temperaturerhöhung  einer- 
seits und  der  fieberhaften  Tachypnoe  andererseits 
bestehe.  Bei  ihren  Untersuchungen  berücksich- 
tigen sie  nicht  blos  die  Zahl  der  Athemzüge  in 
ihrem  Verhältnisse  zur  Fiebersteigerung,  sie  unter- 
suchten auch,  ob  die  Luftmenge,  die  mit  dem  ein- 
zelnen Athemzüge  aufgenommen  oder  ausgestossen 
ist,  sich  in  einem  constanten  Verhältnisse  zur 
Höhe  des  Fiebers  verändert  erweise,  und  fernerhin, 
ob  die  in  der  Zeiteinheit  eingeathmete  Luftmenge 
entsprechend  dem  Grade  des  Fiebers  verändert  sei. 
Sie  kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  der  Zeit- 
einheit verbrauchte  Luftmenge  zwar  während  des 
Fiebers  grösser  sei  als  im  apyretischen  Stadium, 
dass  aber  keinerlei  inniger  Zusammenhang  zwi- 
schen den  Veränderungen  -  der  geathmeten  Luft- 
mdnge  einerseits  und  der  Höhe  der  Temperatur- 
steigerung andererseits  bestehe.  Fernerhin  zeigte 
sich,  dass  im  Allgemeinen  die  Tiefe  der  Athmung 
im  Fieber  abnimmt.  Sie  steht  ebenso  wie  die  in 
der  Zeiteinheit  eingeathmete  Luftmenge  weniger 
im  Zusammenhange  mit  der  Temperatursteigerung 
als  mit  dem  Gesammtstatus  des  befallenen  Orga- 
nismus. Die  Athemfrequenz  ist  in  allen  Fällen 
fieberhafter  Erkrankungen  vermehrt,  doch  lässt 
sich  auch  hier  ein  innigerer  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Höhe  der  Temperatursteigerung  einer- 
seits und  der  Steigerung  der  Athemfrequenz 
andererseits  nicht  nachweisen. 

5)  Nervenkrankheiten, 

Meningitis, 

Dass  bei  Meningitis  in  Folge  der  Einwirkung 
auf  den  Nervus  vagus  einerseits  Beschleunigung 
und  andererseits  auch  Herabsetzung  der  Athmung 
auftreten  kann,  ist  allgemein  bekannt  Die  Respi- 
ration ist  bei  dieser  Erkrankung  durch  Unregel- 
mässigkeit der  Dauer,  Form  und  Tiefe  der  Inspira- 
tion und  der  Exspiration  gekennzeichnet.  Oft  ver- 
schwinden diese  Unregelmässigkeiten  gegen  Ende 
der  Erkrankung  und  manchmal  treten  sogar  ganz 
regelmässig  verlaufende  Veränderungen  der  Respi- 
ration auf,  wie  dies  Macewen  beschrieben  hat 
Wenn  die  hintere  Schädelgrube  in  den  Bereich 
eiteriger  Meningitis  einbegriffen  ist,  folgt  auf  je 
3 — 5  Athemzüge  eine  etwa  15  Sekunden  lang 
dauernde  Athempause,  der  sofort  tiefe  Athemzüge 
folgten. 


Hofbauer,  üeber  pathologische  Athmungsformen. 
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Entsprechend  den  bei  der  Meningitis  oft  als 
Complikationen  auftretenden  Erkrankungen  der 
Thoraxorgane  bemerkt  man  manchmal  verschie- 
denes Verhalten  der  einzelnen  Brustabschnitte 
während  der  Athmung. 

Eaemorrhagia  eerebri. 

Bei  dieser  Erkrankung  finden  sich  häufig 
Veränderungen  in  der  Aufeinanderfolge  der  ein- 
zelnen Athemzüge,  manchmal  kommt  es  sogar 
zum  Cheyne-S  tokos 'sehen  Athmen.  In  ein- 
zelnen Fällen  tritt  lange  andauernder  Athemstill- 
stand  auf,  während  dessen  die  Cirkulation  un- 
gestört weiter  geht  Duckworth  sah  dies  bei 
einer  traumatischen  subcortikalen  Blutung  an  der 
Vereinigungstelle  des  Temporal-,  Occipital-  und 
Parietallappen  des  Grosshims  und  Macewen  bei 
einem  subduralen,  über  den  Bereich  der  hinteren 
Schädelgrube  ausgedehnten  Bluterguss,  der  in  den 
4.  Ventrikel  eingedrungen  war.  Fernerhin  ist  oft 
geringere  Stärke  der  Athemexkursionen  der  ge- 
lähmten Seite  gegenüber  der  gesunden  bemerkbar. 
Während  dies  nach  Boeri  und  Simoneli  in 
63.9%  der  Fälle  statthat,  lässt  sich  in  19.7^0 
kein  unterschied  nachweisen.  Bei  16.4<^/o  der 
Fälle  athmete  merkwürdigerweise  die  gelähmte 
Seite  sogar  intensiver  als  die  gesunde. 

Tltmor  eerebeüi. 

Die  Frequenz  ist  hierbei  oft  herabgesetzt,  die 
Aufeinanderfolge  der  Athemzüge  unregelmässig, 
relativ  häufig  kommt  es  zu  lange  dauerndem 
Aussetzen  der  Athmung  bei  Erhaltenbleiben  der 
Herzaktion. 

Äbseessus  eerebeUi. 

Hier  sowohl  wie  beim  Orosshimabscess  findet 
sich  häufig  Verlangsamung  der  Athmung.  Beim 
Kleinhirnabscesse  allerdings  ist  diese  viel  mehr 
ausgeprägt.  Die  Athemzüge  folgen  einander  oft 
unregelmässig,  zuweilen  findet  sich  ausgeprägter 
Gheyne-Stokes 'scher Athemtypus.  Manchmal 
kommt  es  durch  Fernwirkung  auf  die  MeduUa  zu 
lange  dauerndem  Athemstillstand  mit  guter  Herz- 
thätigkeit,  so  dass  bei  Einleitung  der  künstlichen 
Athmung  das  Leben  stundenlang  erhalten  bleibt. 
Im  Gegensatze  zum  Tumor  cerebelli  kam  es  in 
allen  Fällen  von  Eleinhirnabscess  nach  einem 
solchen  Anfalle  von  Athemstillstand  nicht  mehr 
zum  Erwachen  des  Patienten. 

Morbus  Basedomi, 

Bei  dieser  Krankheit  findet  sich  einerseits  eine 
fortdauernde  Veränderung  der  Athmung,  die  sogen. 
Basedow'sche  Dyspnoe,  andererseits  als  anfalls- 


weise auftretende  Athemnoth  das  Basedow'sche 
Asthma.  Erstere  äussert  sich  in  Form  von  Ver- 
längerung der  In-  und  der  Exspiration,  Verflachung 
der  Athmung  und  Unregelmässigkeit  der  Form  und 
Tiefe  der  einzelnen  Athemzüge  mit  streckenweise 
eingeschaltetem,  völligem  oder  fast  völligem  Athem- 
stillstande  (H  o  f  b  a  u  e  r). 

Das  Basedow'sche  Asthma  tritt  plötzlich,  meist 
Nachts,  auf,  dauert  nur  kurze  Zeit  an,  ist  mit 
Athemnoth  und  ErstickungsgefQhlen  verbunden 
(Hofbauer,  Gordon  Sharp).  Bei  graphischer 
Darstellung  sieht  man  hierbei  einerseits  Anfälle, 
während  deren  tiefe,  steile  Elevationen  aufeinander 
folgen  als  Ausdruck  vertiefter,  beschleunigter, 
keuchender  Athmung.  Zwischen  je  zwei  solchen 
Anfällen  ist  eine  länger  dauernde  Athempause  ein- 
geschaltet. 

Sehmerxhafle  Athmung. 

Wenn  durch  Krankheiten  (z.  B.  entzündliche 
Beizung  des  Peritonaeum)  das  Athemholen  schmerz- 
haft wird,  dann  werden  die  einzelnen  Athemzüge 
ungleich  gross,  sie  werden  flach,  die  Grösse  der 
zwischen  je  zwei  eingeschalteten  Athempausen  ist 
verschieden. 

Hysterie, 

Diese  Erkrankung  setzt  entsprechend  der  Viel- 
gestaltigkeit der  Krankheit  auch  verschiedenartige 
Beeinflussung  der  Athmung.  Wenn  in  Folge  einer 
durch  Hysterie  bedingten  Lähmung  der  Stimm- 
ritzener weiterer  Glottisverschluss  eintritt,  so  er- 
giebt  sich  entweder,  wie  es  Bier m er  schildert, 
Inspirationasthma:  die  Inspiration  dauert  länger, 
die  Athmungsfrequenz  ist  herabgesetzt,  weithin 
hört  man  inspiratorisch  ein  schlürfendes  Laryngeal- 
geräusch,  oder  aber,  der  Patient  bekommt  erst 
nach  tiefer  Inspiration  Stimmritzenkrampf  und 
steigert  nunmehr  mit  der  Bauchpresse  den  thora- 
cischen  Druck...  Nach  wenigen  Sekunden  hebt 
sich  das  Zwerchfell  und  eine  stöhnende  Exstir- 
pation  wird  laut  (Kienböck).  Bei  Mangel  sol- 
cher lokalen  Hindernisse  jedoch  sind  die  hyste- 
rischen Athemstörungen  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  trotz  der  deutlichsten  Athmungsveränderung 
die  Form  des  einzelnen  Athemzuges  unverändert 
bleibt.  Beim  asthmatischen  hysterischen  Anfalle 
ist  die  Athmung  tief,  keuchend,  in  ihrer  Frequenz 
herabgesetzt.  Bei  graphischer  Darstellung  aber 
sieht  die  Athmung  ganz  normal  aus.  Bei  der 
hysterischen  Dyspnoe  hingegen  findet  sich  colos- 
sale  Frequenzsteigerung  mit  Fehlen  der  Athem- 
pausen, jedoch  ebenfalls  keine  Veränderung  der 
Athmungsform.  Sie  charakterisirt  sich  fernerhin 
dadurch,  dass  sie  im  Schlafe  weicht. 
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B.  Auszüge. 


I.    Medicinische  Physilc,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Ueber  die  WirkuDg  der  alkalisohen 
Metallsalse  auf  die  lebende  Snbstans ;  von  Dr. 

N.  Paulescu.     (Romänia  med.  13.  14.  p.  317. 
1904.) 

Der  Zweck  der  Arbeit  ist  das  Auffinden  genauer 
Gesetze,  um  die  Art  der  Einwirkung  anorganischer 
EOrper  auf  die  organisirten  Substanzen  kennen  zu 
lernen.  So  fragt  sich  P.,  was  ist  die  eigentliche 
Ursache  dafflr,  dass  gleiche  Mengen  anorganischer 
Substanzen,  wenn  sie  in  intimer  Berflhrung  mit 
derselben  Menge  lebender  Substanz  kommen,  auf 
diese  verschiedene  Wirkung  ausüben.  Zu  den  Ver- 
suchen benutzte  er  frische  Bierhefe,  die  bekannt- 
lich in  einer  Zuckerlösung,  durch  ihren  Entwicke- 
lungsprocess  Kohlensäure  aus  dem  Zucker  abschei- 
det und  diesen  gleichzeitig  in  Alkohol  verwandelt. 
Fflgt  man  der  ZuckerlOsung  in  steigender  Menge 
verschiedene  Salze  zu,  so  bemerkt  man,  dass  an- 
fänglich die  Menge  der  abgeschiedenen  Kohlen- 
säure abnimmt  und  endlich,  bei  einer  gewissen 
Menge  des  zugesetzten  chemischen  KOrpers,  ganz 
aufhört.  Es  wurde  als  Kriterium  des  toxischen 
Einflusses  der  zugesetzten  Substanzen  die  Minimal- 
dose angenommen,  die  die  Entwicklung  der 
Kohlensäure  vollständig  hemmt.  Die  Experimente 
wurden  mit  verschiedenen  Ammonium-,  Natrium-, 
Kalium-,  Rubidium-  und  Lithiumsalzen  vorgenom- 
men, und  es  ergab  sich  als  Resultat,  dass  die 
Minimaldosen  der  alkalischen  Metallsalze,  die  in 
Contakt  mit  Bierhefe  im  Stande  sind,  gleiche  Ein- 
wirkungen auf  diese  auszuüben,  d.  h.  die  Abschei- 
dung von  Kohlensäure  zu  hemmen,  in  geradem 
Verhältnisse  mit  dem  Molekulargewichte  dieser 
Salze  stehen.  Aehnliche  Resultate  wurden  mit  alka- 
lisch-erdigen Salzen  (Calcium,  Strontium,  Baryum) 
erzielt  und  es  wurde  gefunden,  dass  ein  Molekül 
von  alkalisch-erdigen  Salzen  eine  äquivalente  Wir- 
kung hat  wie  zwei  Moleküle  alkalischen  Metall- 
salzes. E.  Toff  (Braila). 

2.  Untersnohangen  über  das  Vorhanden- 
eein  von  Arsen  in  den  normalen  Qeweben 
vermittelst   der   biologisohen  Methode;    von 

M.  Segale.     (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLII.  3. 
p.  175.  1904.) 

S.  hat  das  Verfahren  von  Oosio  mit  Peni- 
cillium  brevicaule  unter  Vorausschickung  der  Auto- 
lyse  angewandt,  um  festzustellen,  ob  die  gesunden 
thierischen  Gewebe  Arsenik  enthalten.  Untersucht 
wurden  die  verschiedensten  Organe  von  Meer- 
schweinchen, Hunden,  Hühnern,  Sperlingen;  von 
Menschen  nur  Menschenblut,  1  Foetus  und  2  Neu- 
geborene.   Die  Reaktion  fiel  stets  positiv  aus.    „Es 


ergiebt  sich  also,  dass  das  Penicillium  brevicaule 
in  Gegenwart  von  normalen  autolysirten  Geweben 
positive  Arsenreaktion  giebt,  und  diese  Reaktion 
ist  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
zurückzuführen  auf  Spuren  von  Arsen,  welches  in 
den  Parenchymen  in  einer  Form  enthalten  ist,  in 
der  es  durch  die  Hyphorayceten  nicht  angegriffen 
wird,  so  lange  die  es  bindende  chemische  Kette 
nicht  durchbrochen  ist.**  Dippe. 

3.  1)  Einige  Beiträge  sar  Kenntniss  des 
yjnvertins'^  der  Hefe;  von  Dr.  B.  Hafner. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLII.  1  u.  2.  p.  1.  1904.) 

.2)  Ueber  die  Hefekatalase ;  von  W.  Issa- 
jew.     (Ebenda  p.  102.) 

8)  Ueber  die  Hefeozydase;  von  W.  Issa- 
jew.     (Ebenda  p.  132.) 

1)  Hafner  suchte  dem  immer  noch  recht 
räthselhaften  Invertin  auf  die  Spur  zu  kommen 
und  suchte  festzustellen,  ob  sich  aus  Invertin- 
präparaten  die  Phosphorsäure  entfernen  lässt,  ohne 
die  Wirksamkeit  zu  zerstören,  ob  femer  das  in  den 
bisher  dargestellten  Invertinpräparaten  stets  vor- 
handene Kohlenhydrat  zur  Constitution  der  wirk- 
samen Substanz  gehört,  oder  eine  Verunreinigung 
ist  und  sich  beseitigen  lässt,  ob  drittens  der  in 
den  Invertinpräparaten  stets,  wenn  auch  in  wech- 
selnder Menge,  vorhandene  Stickstoff  von  näheren 
und  complexeren  Proteinderivaten  abstammt  oder 
von  einer,  bez.  mehreren  kleineren  stickstoffhaltigen 
Gruppen.     Seine  Ergebnisse  waren  folgende : 

„1.  Was  den  Aschengehalt  sowohl  der  aus  rein 
gezüchteter  Presshefe,  wie  aus  gewöhnlicher  Bier- 
hefe dargestellten  Invertinpräparate  betrifft,  so 
kann  man  denselben,  wie  schon  O'Sullivan 
und  Tompson,  Osborne  und  K ö  1 1  e  zeigten, 
ohne  dass  deshalb  die  Wirksamkeit  der  Präparate 
Schaden  leidet,  durch  Dialyse  sehr  herabdrQcken, 
aber  bisher  niemals  ganz  beseitigen.  Wahrschein- 
lich gehören  die  Basen  der  Asche  —  jedenfalls 
ihrer  Hauptmenge  nach  —  nicht  zur  Constitution 
des  wirksamen  Enzyms.  Da  aber  durch  das  Aus- 
fällen der  Phosphorsäure  als  Ammonium-Magne- 
siumphosphat und  durch  nachfolgende  Dialyse 
jedesmal  Präparate  gewonnen  werden,  die  beim 
Veraschen  mit  Barytwasser  wenig  eigene  Asche 
zurücklassen,  der  Phosphorsäuregehalt  der  letz- 
teren aber  bis  über  80%  betragen  kann,  so  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  ein  ziemlich  grosser 
Theil  des  Phosphors  in  den  Präparakn  organisch 
gebunden  ist.  Durch  eine  mit  den  Daten  der  einzel- 
nen Aschenanalysen  vorgenommene  einfache  Rech- 
nung wurde  diese  Vermuthung  als  loakr  enoiesen. 
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2.  Wie  mannigfache  Versuche  zeigten,  ist  es 
nach  den  bisher  vorgeschlagenen  Verfahren  un- 
möglich, ein  wirksames  Invertinpräparat  darzu- 
stellen, das  völlig  frei  wäre  von  Kohlenhydrat. 
Da  sich  dieses  Eohlenhydrat  auch  nicht  durch 
Dialyse  beseitigen  lässt,  da  es  im  Gegentheil  bei 
der  Dialyse  immer  zugleich  mit  der  wirksamen 
Substanz  durch  die  Pergamentmembran  nach  aussen 
diffundirt,  so  ist  es,  so  lange  nicht  das  Oegentheil 
unzweideutig  bewiesen  ist,  nicht  ungereimt,  anzu- 
nehmen, dass  wenigstens  ein  Theil  dieses  eigen- 
thümlichen  Eohlenhydrats  einen  integrirenden  Be- 
standtheil  des  wirksamen  Enzyms  bildet 

3.  Die  specifische  Wirksamkeit  des  Ferments 
ist  nicht  gebunden  an  das  Vorhandensein  grosser 
stickstoffhaltiger  Oruppen,  wie  die  Albumosen  und 
Peptone ;  denn  selbst  nach  wochenlanger  Berührung 
mit  einer  kräftig  wirkenden  TrypsinlOsung ,  bei 
einer  Temperatur  von  35^  wobei  solche  Oruppen 
gewiss  weiter  zerfallen  wären,  blieb  die  Wirksam- 
keit meiner  Präparate  noch  immer  energisch. 
Gegen  die  Anwesenheit  von  Peptonen  spricht  aber 
weiter  das  Fehlen  der  Biuretreaktion,  die  ich  an 
den  Lösungen  meiner  gereinigten  Invertine  niemals 
beobachten  konnte. 

Der  StickstofFgehalt  der  verschiedenen  Invertin- 
präparate  ist  wahrscheinlich  durch  die  Gegenwart 
kleinerer  stickstoffhaftiger  Gruppen  bedingt,  deren 
scharfe  Isolirung  und  Charakterisirung  vorderhand 
noch  der  Gegenstand  weiterer  Untersuchung  ist 
Möglicherweise  ist  das  invertirende  Enzym  eine 
sehr  complicirt  gebaute  und  deswegen  auch  sehr 
hinfällige,  neben  Stickstoff  auch  noch  Phosphor 
enthaltende  Substanz,  worin  die  einzelnen  Hydr- 
oxylgruppen der  Phosphorsäure  dazu  dienen,  so- 
wohl kleinere  stickstoffhaltige  Gruppen,  als  auch 
Eohlenhydratreste,  vielleicht  daneben  auch  noch 
Kalium-  und  Magnesiumatome  festzuhalten. 

4.  Vergleicht  man  am  Ende  die  Resultate,  die 
ich  bei  meinen  Versuchen  mit  Presshefe,  mit  denen, 
die  ich  beim  Arbeiten  mit  gewöhnlicher  Bierhefe 
erhalten  habe,  so  zeigt  sich  zwar,  dass  die  Bierhefe 
widerstandsfähigere,  auch  kräftiger  wirkende  Prä- 
parate geliefert  hat;  dass  dagegen  in  Bezug  auf 
Gleichartigkeit  in  der  Zusammensetzung  die  aus 
reiner  Presshefe  dargestellten  Präparate  den  Vor- 
zug verdienen. 

Deswegen  dürfte  es  sich  wohl  auch  empfehlen, 
bei  künftigen  Versuchen  über  die  Natur  des  Inver- 
tins  zur  reinen  Presshefe  zurückzukehren/* 

2)  Issajew  bestätigt  das  Vorkommen  von 
Katalase  in  der  Hefe.  Katalase  ist  ein  Enzym,  das 
Wasserstoffsuperoxyd  zersetzt  Schönbein  fand 
es  in  fast  allen  Pflanzenextrakten.  L  o  e  w  stellte 
seine  Eigenthümlichkeiten  den  anderen  Enzymen 
gegenüber  fest  Aus  der  Hefe  lässt  es  sich  mit 
Wasser  oder  Glycerin  extrahiren  und  mit  Alkohol 
fällen.  Nach  H^Os-Zersetzung  bleibt  das  Enzym 
unverändert  zurück.  Die  Reaktion  ist  „erster  Ord- 
nung, aber  nur  in  erster  Annäherung*^ 


3)  und  die  Hefe  enthält  auch  eine  Oxydase, 
die  ebenfalls  ausgezogen  und  gefällt  werden  kann. 
Dieses  Enzym  oxydirt  die  in  der  Hefe  enthaltenen 
leicht  oxydirbaren  Substanzen,  sowie  künstlich 
zugesetzte  Stoffe,  z.  B.  Polyphenole.  Sehr  gross 
ist  der  Oxydasegehalt  nicht,  er  ist  augenscheinlich 
abhängig  von  dem  Zustande  der  Hefe,  ihrer  Vor- 
behandlung u.  s.  w.  Dippe. 

4.  üeber  Eohinokokkenflüssigkeit;  von  Dr. 
TheodorSchilling.  (Centn- BL  f.  innere  Med. 
XXV.  33.  1904.) 

Ueber  den  osmotischen  Druck  thierischer  Flüs- 
sigkeiten ist  viel  gearbeitet  worden.  Man  weiss, 
dass  der  menschliche  Körper  das  Bestreben  hat, 
Blut  und  Gewebeflüssigkeiten  auf  einem  Gefrier- 
punkte von  — 0.560  zu  halten,  während  der  Inhalt 
des  Verdauungskanales  und  der  Harn  sich  von 
dieser  Höhe  nach  oben  oder  unten  verschieden 
weit  entfernen.  Ueber  die  molekulare  Concentra- 
tion  von  Eiter,  Exsudaten  und  Cerebrospinalflüssig- 
keiten  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander. 

Seh.  hatte  Gelegenheit,  den  Inhalt  zweier 
Echinokokkenblasen  entsprechend  zu  untersuchen 
und  fand,  dass  sich  dieser  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Kochsalzgehalt,  als  den  Gefrierpunkt  durchaus 
dem  menschlichen  Blute  gleich  verhält.  Man 
könnte  danach  annehmen,  dass  es  sich  bei  dem 
Blaseninhalte  um  ein  blosses  Dialysat  des  mensch- 
lichen Körpers  handelt,  dem  widersprechen  aber 
die  Anwesenheit  gewisser  besonderer  Stoffe,  die 
wohl  zum  Theil  als  Stoffwechselprodukte  des 
Parasiten  aufzufassen  sind,  und  die  Giftigkeit  des 
Blaseninhaltes.  Jedenfalls  ist  die  Thatsache  interes- 
sant, „dass  der  menschliche  Körper,  wie  es  das 
Meerwasser  für  einen  Theil  seiner  Bewohner  thut, 
auch  ihm  fremde  thierische  Flüssigkeiten  auf 
Niveau  seines  osmotischen  Druckes  einstellt'^ 

Dippe. 

5.  Das  Sohioksal  des  Qlykokolls  im  Orga- 
nismas des  Hundes  bei  intravenöser  Einver- 
leibang;  von  S.  Salaskin  und  Kath.  Kowa- 
lewsky.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLII.  4. 
p.  410.  1904.) 

In  den  Körper  gebrachtes  Glykokoll  setzt  sich 
zum  gutem  Theil  in  Harnstoff  um.  S.  u.  K.  suchten 
diesen  Vorgang  näher  zu  ergründen  und  stellten 
Folgendes  fest;  „1)  Einmalige  Injektion  von  bedeu- 
tenden GlykokoUmengen  in's  Blut  bedingt  erhöhten 
NH|-Gehalt  dieses  letzteren.  2)  Das  Blut  entledigt 
sich  des  Glykokolls  sehr  rasch,  indem  es  dasselbe 
theilweise  (zum  geringeren  Theil)  mit  dem  Harne 
ausscheidet,  theilweise  aber  den  Geweben  abgiebt. 
3)  Die  Thatsache,  dass  Glykokoll  unter  den  Ver- 
suchsbedingungen in  den  Geweben  nicht  ausfindig 
zu  machen  ist,  lässt  vermuthen,  dass  es  dort  Um- 
wandlungen erfährt;  am  nächsten  liegt  der  Ge- 
danke, dass  es  unter  NHg-Entwickelung  zersetzt 
wird,  worauf  die  NHg-Anhäufung  im  Blute,  sowie 
Salaskin 's  Versuch  mit  Glykokollfütterung  von 
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Hunden  mit  Eek'scher  Fistel  hindeutet.  Die  Um- 
wandlung des  einverleibten  Glykokolls,  jedenfalls 
des  grössten  Theils  desselben,  in  Harnstoff  findet 
also  augenscheinlich  in  der  Weise  statt,  dass  sich 
aus  ihm  zuerst  kohlensaures,  resp.  carbaminsaures 
Ammoniak  entwickelt."  D  i  p  p  e. 

6.  Ueber  das  Vorkommen  von  Amino- 
säuren im  Harn,  vorsagsweise  bei  Oioht ;  von 

Dr.  Alexander  Ignatowski.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  XLH.  4.  p.  371.  1904.) 

Ign.  legte  seinen  Untersuchungen  in  der 
II.  med.  Klinik  zu  München  die  Untersuchung  auf 
Aminosäuren  mit  ^-Naphtalinsulfochlorid  nach 
E.  Fischer  und  P.  Bergell  mit  einigen  Ab- 
änderungen zu  Grunde.  Das  Ergebniss  war,  dass 
der  normale  menschliche  Harn  höchstens  Spuren 
von  Aminosäuren  enthält,  und  dass  solche  auch 
nach  einer  Einspritzung  von  6  g  Olykokoll  unter 
die  Haut  nicht  nachweisbar  sind.  Beträchtliche 
Mengen  von  Aminosäuren  fand  Ign.  1)  bei  der 
Oicht  Im  Harne  von  7  Gichtkranken  war  regel- 
mässig Glykokoll,  in  3  von  diesen  Fällen  waren 
daneben  auch  noch  andere  Aminosäuren,  wahr- 
scheinlich Leucin  und  Asparaginsäure,  vorhanden. 

2)  Bei  Pneumonie,  namentlich  zur  Zeit  der  Krise. 

3)  Bei  Leukämie.  D  i  p  p  a 

7.  Alkoholisohe  Oährang  im  Thierorganis- 
mus  und  die  Isolirnng  g&hnmgserregender 
Ensyme;  von  Julius  Stoklasa.  L  Theil. 
(Arch.  f.  Physiol.  GL  7  u.  8.  p.  311.  1904.) 

Die  mehrfach  angefochtenen  Angaben  St. 's, 
dass  in  einer  ZuckerlOsung  ohne  jede  Mitwirkung 
von  Bakterien  durch  verschiedene  thierische  Organe 
Aethylalkohol  und  Kohlensäure  gebildet  werden, 
werden  durch  neue  Versuche  bestätigt.  Und  zwar 
wurde  in  der  ZuckerlOsung  die  Gährung  nach- 
gewiesen, sowohl  nach  Einbringung  von  streng 
sterilen  Organen  in  die  LOsung,  wie  auch  bei  Ver- 
mischen der  ZuckerlOsung  mit  einem  aus  den 
Presssäften  der  Organe  dargestellten  Enzym. 

Garten  (Leipzig). 

8.  Die  Bindung  des  Pepsins  an  die  Sals- 
säure,   untersucht   am  Harnpepsin;   von  Dr. 

Jul.  A.  Grober.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LI.  2  u.  3.  p.  103.  1904.) 

Verdünnte  Salzsäure  reisst  das  an  Fibrin  ge- 
bundene Pepsin  an  sich,  die  so  entstandene 
Fermentsalzsäure  wird  erst  von  5^  höherer  Tem- 
peratur als  das  eingebundene  Ferment  in  ihrem 
VerdauungsvermOgen  zerstört,  was  G  r.  durch  eine 
stattgefundene  Verbindung  zwischen  Pepsin  und 
Salzsäure  erklärt.  Dementsprechend  sinkt  auch 
der  Titre  der  Salzsäure  nach  Pepsinzusatz,  ebenso 
geht  die  Salzsäure  auch  an  reines  Fibrin.  G  r.  stellt 
sich  vor,  dass  wenigstens  in  vitro  die  Salzsäure 
Pepsin  und  Eiweiss  kuppelt 

W,  Straub  (Leipzig). 


9.  Ueber  das  Brepsin;  von  Dr.  M.  Na- 
kayama.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLL  4. 
p.  348.  1904.) 

Das  Erepsin  spaltet  Darmnucleinsäure  unter 
Bildung  von  Phosphorsäure  und  Nucleinbasen, 
ebenso  a-Thymusnucleinsäuce ,  Nucleinsäure  aus 
RindermilZy  aus  Spermatozoon  von  Hämo  (Fisch). 
Alle  diese  Nudeinsäuren  werden  von  Trypsin 
nicht  angegriffen.  Die  alkalischen  Darmauszfige 
von  Rinderdärmen  spalten  Pepton  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Biuretreaktion,  enthalten  also  wahr- 
scheinlich auch  Erepsin.       W.  Straub  (Leipzig). 

10.  CalorimetiisoheFaeoesuntersuohungen ; 
von  Dr.  Hans  Lohrisc h.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XLI.  4.  p.  308.  1904.) 

L.  hat  im  He mpel 'sehen  Calorimeter  den 
Brennwerth  von  Eothen  aus  verschiedenen  nor- 
malen und  pathologischen  Därmen  bestimmt.  Die 
Eothe  stammen  jeweils  von  Probediäten  nach 
Schmidt  und  Strasburger,  sind  also  unter 
sich  vergleichbar.     Es  ergaben : 

Cal.     Aufnahme 

Normalkothe  im  Mittel      .    .    .  262.5  7088 

Kothe  nach  Gährungsdyspepsien  526.8  7156 

Fettsttihle 1045.8  6966 

Diarrhöen 378.9  4475 

chrooische  habituelle  Obstipation  170.2  7046 

Achylia  gastrica 482.8  7099 

L.  verspricht  sich  Yortheile  von  der  oalori- 
metrischen  Kothuntersuchung  für  die  Klinik  und 
Diätetik.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

11.  üeber  die  Moser'sohen  Kry  stalle.   Ein 

Beitrag  xurKenniniss  der BltUfarbstoffe ;  von  Wal- 
ther Friedboes.  (Arch.  f.  PhysioL  XCVIIL 
9  u.  10.  p.  434.  1903.) 

Nach  der  von  Moser  angegebenen  einfachen 
Methode  werden  unter  dem  Deckglase  Hämoglobin-, 
bez.  Oxyhämoglobinkrystalle  dargestellt  aus  Men- 
schenblut und  dem  Blute  sehr  verschiedener  Thier- 
arten.  F.  findet,  dass  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Menschenblutes  (Menschenblut  frisch,  Leichen- 
blut, Milzvenenblut  und  Nabelschnurblut)  die 
Krystallformen  von  einander  verschieden  sein  kön- 
nen. Bei  zahlreichen  Thierarten  fand  F.,  dass  das 
Blut  verschieden  krystallisirt  und  dass  „diese  For- 
men von  Thierblutkrystallen  von  denen  des  Men- 
schenblutes bis  auf  die  aus  dem  Blute  der  Fleder- 
maus und  allenfalls  die  aus  dem  Blute  der  Ziege 
ganz  verschieden  sind'^  Ein  für  forensische  Zwecke 
sicherer  Nachweis  von  Menschenblut  dürfte  aber 
nach  F.  nur  dann  möglich  sein,  „wenn  erstens  das 
betreffende  Blut  in  genügender  Menge  vorhanden 
und  wenn  es  zweitens  verhältnissmässig  frisch 
und  durch  äussere  Einflüsse  nicht  zersetzt  ist  und 
keine  allzu  grossen  Verunreinigungen  enthält". 
Die  für  die  einzelnen  Bintarten  charakteristischen 
Krystallformen  sind  durch  gute  Mikrophotogramme 
dargestellt  Q  a  r  t  e  n  (Leipzig). 
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12.  Heber  Hämooyanin,  nebst  einigen 
NoÜien  über  Hämery tlirin ;  von  R.  Eobert. 
(Arch.  f.  Physiol.  XCVni.  9  u.  10.  p.  411.  1903.) 

In  üebereinstimmung  mit  den  Befunden  von 
Henze  am  Oetopus  wies  K.  im  h&mocyanin- 
haltigen  Blnte  der  Eledone  Kalkverbindungen  nach, 
deren  AnsfäUung  durch  Oxalsäure  wie  beim  Blute 
der  Wirbelthiere  die  Gerinnung  verhinderte.  Da- 
gegen bestehen,  wie  zahlreiche  chemische  Reak- 
tionen zeigten,  zwischen  dem  H&mocyaninblute 
und  dem  Wirbelthierblute  tiefgreifende  unter- 
schiede und  auch  die  Zusammensetzung  des  Cu- 
haltigen  Farbstoffes,  des  Hämocyanins,  der  be- 
kanntlich als  0-Hämocyanin  blau,  als  reducirtes 
Hftmocyanin  farblos  ist,  hat  nichts  mit  dem  Auf- 
bau  des  Hämoglobins  gemein.     Dem  Ozyhämo- 


globinblute  der  Eledone  fehlt  die  sogen.  Sauerstoff- 
zehrung  des  Wirbelthierblutes.  Auch  ist  das  Cu 
im  Hämocyanin  nicht  so  fest  gebunden,  als  das 
Fe  im  Hämoglobin.  Ein  CO-Hämocyanin  ist  nicht 
zu  erhalten  und  ebenso  ergaben  alle  Versuche, 
irgend  eines  der  Abbauprodukte  des  Hämoglobins 
aus  Hämocyanin  darzustellen,  ein  negatives  Er- 
gebniss. 

Ein  anderer  bei  dem  im  Meersande  lebenden 
Wurm  Sipunculus  nudus,  und  zwar  in  den  Blut- 
körperchen, vorkommender  Blutfarbstoff,  das  Häm- 
erythrin,  der  wegen  seines  Bisengehaltes  dem 
Hämoglobin  zunächst  näher  verwandt  zu  sein 
scheint,  ist,  wie  die  verschiedenen  chemischen 
Reaktionen  ergaben,  in  ganz  anderer  Weise  zu- 
sammengesetzt Garten  (Leipzig). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


13.  Die  Bedeutung  der  Qewebe  als  Wasser- 
depots; von  W.  Engels.  (Arch.  f.  ezperim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LI.  4—6.  p.  346.  1904.) 

Der  Mensch  kann  sehr  viel  trinken,  ohne 
dass  Alles  gleich  wieder  ausgeschieden  zu  werden 
braucht,  bez.  das  Blut  verdünnt  wird,  und  man 
kann  jeder  Zeit  massenhaftes  Wasser  ausschwitzen, 
ohne  dass  das  Blut  eingedickt  wird.  Die  Oewebe 
mQssen  also  im  Stande  sein,  Flüssigkeit  aufzuspei- 
chern. E.  konnte  nachweisen,  dass  bei  Hunden 
auf  intravenöse  Zufuhr  physiologischer  Kochsalz- 
lösung hin  alle  Organe  (nur  bei  den  Knochen  bleibt 
es  zweifelhaft)  an  Wassergehalt  zunehmen,  und 
zwar  schliesslich  mehr  als  das  Blut  Weitaus  am 
meisten,  über  ^/s  des  Ganzen,  nehmen  die  Muskeln 
auf,  dann  kommt  die  Haut,  die  etwa  Ve  ^^^  ®^^~ 
geführten  Flüssigkeit  fasst,  die  Eingeweide  stapeln 
nur  kleine  Mengen  auf.'  Das  Hauptwasserdepot 
im  Körper  sind  also  die  Muskeln.  Dippe. 

14.  Die  Bintheilang  der  thierischen  Qe- 
webe;  von  Prof.  Stephan  von  Ap&thy  in 
Kolozsv&r.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  60.  1 903.) 

V.  A.  veröffentlicht  eine  neue  Eintheilung,  die 
ein  viel  wichtigeres  und  übersichtlicheres  Bild  von 
der  Struktur  der  Oewebe,  sowie  von  deren  Verhält- 
nisse zu  einander  und  zum  ganzen  Organismus 
giebt  als  jedwelche  bisherige  Klassifikation.  In 
erster  Reihe  theilt  er  die  Oewebe  in  2  Haupt- 
klassen: a)  Oewebe,  die  aus  ihrer  originalen  Ver- 
bindung mit  einander  sich  ausscheiden :  die  Oewebe 
der  ausgeechiedenen  ZeUen,  b)  Oewebe,  die  eine  ge- 
wisse protoplasmatische  Verbindung  mit  einander 
beibehalten :  die  Qenoebe  d/er  ftoarten  ZeUen.  Inner- 
halb jeder  dieser  Oruppe  sondert  er  die  aus  apolaren 
Zellen  bestehenden  Oewebe  von  den  aus  bipolaren 
Zellen  bestehenden  ab.  Diese  theilt  er  dann  weiter- 
hin nach  ihrer  Funktion  so  ein,  dass  er  innerhalb 
jeder  Oruppe  die  Oewebe  klassificirt,  je  nachdem 
sie  dem  Substanz-  oder  dem  Kraftumsatze  dienen. 
Letztere  theilt  er  wieder  dem  Princip  gemäss  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  1. 


2  Oruppen,  je  nachdem  sie  blos  zur  Transferirung 
oder  zurTransformirung,  d.  h.  zurProducirung  der 
Substanz,  bez.  der  Kraft  dienen.  Auf  Orund  dieser 
Klassifikation  unterscheidet  er  18  Hauptgewebe- 
arten, innerhalb  deren  sämmtliche  specifische  Oe- 
webe des  thierischen  Körpers  Platz  finden. 

J.  Honig  (Budapest). 

15.  Ueber  das  weitere  Vorkommen  des 
mit  mZ^  beaeiohneten  Streifens  (Kraoae^sohe 
Membran,  Zwisohensoheibey  Dobie'sche  Ele- 
mente) der  quergestreiften  Muskeln ;  von  Prof. 
Stephan  v.  Ap4thy  in  Kolozsvär.  (Orvosi 
HetUap  Nr.  50.  1903.) 

V.  A?' weist  nach,  dass  quergestreifte  Muskel- 
fasern nicht  nur  bei  den  verschiedensten  Thieren  von 
verschiedenster  Entwickelung  vorkommen,  sondern 
dass  auch  die  Struktur  der  Myofibrillen  aus  alter- 
nirenden  isotropen  und  anisotropen  Partien  flberall 
mit  dem  Vorhandensein  des  mit  „Z^^  bezeichneten 
Streifens  verbunden  ist  Der  „Z'^-Streifen  ist  daher 
kein  ausschliessliches  charakteristisches  Merkmal 
der  Muskelfasern  der  Yertebraten  und  Arthropoden, 
sondern  kommt  ebenso  vor  unter  Anderem  auch 
bei  den  Mollusken,  Medusen,  Salpen  und  Sagitten. 
Der  Nachweis  bei  letzteren  beiden  Thierarten  ist 
um  so  interessanter,  daPrenant  (Nancy)  ihn  bei 
den  genannten  Thieren  mikroskopisch  nachzuwei- 
sen nicht  im  Stande  war.  Bezüglich  der  Muskel- 
fasern der  Medusen  aber  wurde  überhaupt  ge- 
zweifelt, ob  sie  quergestreift  seien,  an  den  unter- 
suchten Muskelfasern  der  Carmarina  (einer  Medusen- 
art) konnte  v.  A.  eine  ebenso  auffallende  Querstrei- 
fung demonstriren ,  als  ob  es  Muskelfasern  etwa 
eines  Frosches  w&ren.       J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

16.  Die  Qelenkknorpeldicke  der  Bztre- 
mitäten;  von  B61a  DoUinger  in  Budapest. 
(Magyar  Orvosi  Archivum  Nr.  1.  1904.) 

Bezüglich  der  Dicke  der  Oelenkknorpel  finden 
wir  kaum  genaue  Daten  angeführt,  in  Folge  dessen 
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stellte  D.  in  Michael  LenhoBs^k's  anatom. 
Institute  Untersuchungen  an,  um  über  folgende 
4  Fragen  Aufklärungen  zu  erhalten :  1)  Wie  dick 
ist  im  Allgemeinen  durchschnittlich  der  Oelenk- 
knorpel  an  einzelnen  Knochen?  2)  Wie  verhält  sich 
die  Dicke  des  Knorpels  zur  Convexität  oder  Con- 
cavität  der  Oelenkfiäohe?  3)  Welches  Verhältoiss 
besteht  zwischen  der  Dicke  der  Knorpel  einerseits 
und  der  GrOsse  des  in  Folge  des  Körpergewichtes 
darauf  lastenden  Druckes  andererseits?  4)  Inwie- 
fern führt  der  Gebrauch  der  einzelnen  Gelenke  zur 
Verdickung  oder  Abnutzung  der  Knorpel?  Da  be- 
kanntermaassen  die  rechte  Elxtremität  bei  den 
meisten  Menschen  mehr  benutzt  wird  als  die  linke, 
hängt  mit  dieser  Frage  zugleich  zusammen,  ob  an 
der  rechten  oder  an  der  linken  Extremität  der 
Knorpel  dicker  ist?  Zur  Untersuchung  dienten 
drei  Cadaver  erwachsener  Leute  im  Alter  von  17, 
21  und41Jahren.  Die  Gelenkknorpel  wurden  wäh- 
rend der  Untersuchung  in  K ay s er ling 'scher 
Flüssigkeit  bei  stets  kühler  Temperatur  conservlrt 
Auf  Grund  von  ca.  5000  Messungen,  die  D.  an 
12  Gelenkknorpeln  der  drei  Cadaver  beiderseits  an- 
stellte, kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Jene 
alte  Annahme,  dass  der  Knorpel  bei  Convexitäten 
am  Pole,  bei  Concavitäten  am  Rande  am  dicksten 
ist,  ist  richtig;  hiervon  macht  auch  dieTibia  keine 
Ausnahme.  2)  Die  Knorpel  sind  an  den  Beinen 
dicker  als  an  den  Armen,  ja  sogar  die  mehr  nach 
unten  liegende  Tibia  besitzt  eine  um  0.5  mm 
dickere  Knorpelfläche  als  die  Mitte  des  Femur- 
kopfes.  3)  Am  dicksten  unter  den  Gelenkknorpeln 
der  Extremitäten  war  die  Knorpelfläche  der  Patella 
(durchschnittlich  4  mm),  gleich  danach  folgt  die 
Mitte  der  medialen  Knorpeloberfläche  der  Tibia 
mit  durchschnittlich  3.5  mm.  4)  Bei  den  12  Ge- 
lenken war  rechts  der  Knorpel  stets  dicker  als 
links  an  folgenden  Gelenken:  am  oberen  und 
unteren  Ende  des  Humerus,  am  Kopfe  des  Radius, 
an  der  Patella,  an  der  oberen  und  unteren  Fläche 
der  Tibia  und  am  Calcaneus,  hingeg^i  an  den 
übrigen  untersuchten  Gelenkflächen  (d.  h.  an  der 
Gelenkfläche  der  Scapula,  am  Kopfe  der  ülna,  am 
Acetabulum,  am  oberen  und  unteren  Ende  des 
Femur)  konnte  keine  Differenz  bestimmt  festgestellt 
werden,  in  Folge  dessen  kaifn  nicht  behauptet 
werden,  dass  sämmtliche  Gelenkfläohen  der  rech- 
ten Extremitäten  dicker  wären  als  die  der  linken. 
Diese  Resultate  beweisen,  dass  die  alte  Annahme, 
die  die  Gelenkknorpeldioke  von  der  Convexität 
oder  Conoavität  der  GMenkfläche  abhängig  macht, 
vollkommen  berechtigt  ist  Sie  bestätigen  aber 
auch  das  Sappey'sche  Druokprinoip,  da  die 
Knorpel  an  den  unteren  Extremitäten  faktisch  dicker 
sind  als  an  den  oberen,  sowie  bei  stärker  ent- 
wickelten Körpern  dicker  als  bei  schwächeren, 
d.  h.  dort,  wo  sie  einem  grösseren  Drucke  aus- 
gesetzt sind.  Als  interessanten  Beweis  für  die 
Transformation  der  Knorpel  durch  Gebrauch  dient 
der  Umstand,  dass  in  den  meisten  Fällen  an  den 


stärker  benutzten  Knorpelflächen  der  rechten  ESx- 
tremität  der  Knorpel  dicker  ist  als  an  den  mehr 
geschonten  der  linken  Extremitäten.  Damit  i8t 
bewiesen,  dass  der  Knorpel  durch  Gebrauch  sich 
nicht  abnutzt,  sondern  im  Gegentheile  stärkt. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

1 7.  Beiträge  sur  Kenntniss  der  Ossifloirans 
der  oartilaginösen  Wirbelsäule ;  von  Dr.  B  6 1  a 
Alexander  in  K^smärk.  (Or vosi  Hetilap  Nr. 5 1 . 
1903.) 

Im  Anschlüsse  an  38  Röntgenbilder  demonstrirt 
A.  das  Auftreten  der  Verknöcherungspunkte  in  der 
Wirbelsäule  und  weist  überzeugend  nach,  dass  die 
Verknöcherung  an  den  Bogen  der  Halswirbel  be- 
ginnt  Die  primären  Verknöcherungspunkte  treten 
nach  einander  nach  der  Verknöcherung  der  Schädel- 
knochen auf,  in  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Verknöohe- 
rung  des  Exocciput  sich  schon  in  sagittaler  Richtung 
verlängert  hat,  und  viel  später  als  die  ersten  Ver- 
knöcherungspunkte der  Endphalangen  der  Finger. 
Wenn  die  Verknöcherungspunkte  der  oervikalen 
Wirbelbögen  nach  unten,  d.  h.  caudalwärts  bereits 
den  1.  und  2.  oartilaginösen  Brustwirbel  erreidit 
haben,  beginnt  den  Röntgenuntersuchungen  gemäss 
die    zweite   Phase   des   Verknöcherungsprooesses 
der  Wirbelsäule,  nämlich  die  Verknöcherung  der 
Wirbelkörper,  dort,  wo  sich  der  thorakale  und  der 
abdominale  Theil   der  Wirbelsäule  treffen.     Von 
hier   geht  in  cranialer  sowohl,   wie  in  caudaler 
Richtung  die  Verknöcherung  der  Wirbelkörper  aus, 
die  Verknöcherung  der  Wirbelbogen  erfolgt  hier 
später.   Der  Wirbelkörper  entsteht  nicht  aus  einem, 
sondern  aus  zwei  nach  einander  auftretenden  Kno- 
chenpunkten, und  zwar  am  12.  Rückenwirbel  be- 
ginnend.    A.  verfolgte  auch  die  Verknöcherungs- 
einzelheiten  der  Lenden-  und  Kreuz  wirbel,  nament- 
lich die  Entstehung  und  Lokalisirung  des  Rippen- 
fortsatzes.  Vom  2.  Monate  des  embryonalen  Lebens 
bis  zur  Geburt  untersuchte  er  die  Knochenentwicke- 
lung der  Wirbelsäule  an  ca.  200  Embryonen,  unter 
denen  sich  auch  ein  13  Paare  Rippen  besitzender 
ZwiUingsembryo  vorfand.     J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

18.  Bzperimentelle  Studien  über  Begene- 
rationsYorgänge  an  Knochen  und  Knorpel;  von 
Prof.  Wendelstadt.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
LXIIL  4.  p.  766.  1904.) 

W.  hat  einer  grösseren  Menge  von  Tritonen, 
die  ein  knöchernes  Skelet  besitzen,  und  ebenso 
einer  Anzahl  von  Axolotlen,  die  ein  Knorpelskelet 
habm,  den  Arm  amputirt.  Die  Beseitigung  der  zur 
Vernichtung  bestimmten  Knochen-  oder  Knorpel- 
massen findet  in  beiden  Fällen  durch  die  zehrcöide 
Thätigkeit  der  Riesenzellen  statt  Dagegen  ge- 
staltete sich  die  Regeneration  bei  den  beiden  Thier- 
gattungen  wesentlich  verschieden.  Während  der 
Ausgangspunkt  fflr  die  Knorpelneubüdung  bei  den 
amputirten  Knochen  der  Tritonen  das  Periost  und 
jene  Zellenlage  bildet,   die  die  Markhöhle  aus- 
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scheidet,  ist  bei  dem  Axolotl  keine  Betheiligung 
des  Perichondrium  nachzuweisen,  sondern  die  Neu- 
bildung geht  von  den  Knorpelsellen  selbst  aus. 
Knorpelgewebe  hat  aber  die  Fähigkeit  behalten, 
Defekte  durch  einfache  Vermehrung  auszubessern; 
handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Regeneration  von 
Knochengewebe,  so  muss  auf  die  ursprünglichste 
Zellenform,  die  auch  im  embryonalen  Leben  den 
Knorpel  bildete,  zurückgegriffen  werden,  da  das 
Knochengewebe  weder  neue  Knochen,  noch  Knor- 
pel, der  das  Yorstadium  darstellt,  selbst  zu  bilden 
im  Stande  ist  0.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

19.  Die  Verbindung  mensohlioher  Oorinm- 
seilen  unter  sich  und  mit  dem  Corium;  von 

Prof.  Ludwig  Merk.  (Monatsh.  f.  prakt  Der- 
matol.  XXXVin.  8.  p.  361.  1904.) 

Es  wird  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Epithel- 
zellen weder  unter  einander,  noch  mit  der  Unter- 
lage rein  mechanisch  zusammenhängen ,  sondern 
nur  aneinander  kleben,  etwa  wie  die  einzelnen 
Eier  und  deren  Schleimhüllen  im  Froschlaiche. 
Als  Beweis  hierfür  werden  nur  Isolationmethoden 
herangezogen.  Die  Zellen,  die  theils  durch  che- 
mische Mittel,  theils  mechanisch  durch  Kauteri- 
sation isolirt  sind,  zeigen  keine  Andeutung  von 
zellenverbindenden  Fasern.  Die  Verbindungen,  die 
durch  die  dort  weniger  eingreifenden  Schnitt-  und 
I^bemethoden  zur  Darstellung  gebracht  werden, 
erklftrt  M.  ganz  im  Allgemeinen  für  Kunstprodukte 
oder  optische  Täuschungen. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

20.  DieBüokbildang  der  Arterien  im  puer- 
peralen Meersohweinohenuterua;  von  Dr.  Lu- 
cius Stolper  und  Dr.  Edmund  Herrmann. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  LXIU.  4.  p.  748.  1904.) 

Die  puerperale  RQckbildung  der  Arterien  wird 
durch  syncytiale  Wanderzellen  eingeleitet,  die 
die  Oefässwand  von  aussen  durchdringen  und 
die  Graviditftthypertrophie  und  -Hyperplasie  zum 
Schwunde  bringen.  Schon  am  1.  Tage  fallen  sie 
selbst  der  Degeneration  anheim,  die  unter  Vacuolen- 
bildung  fortschreitet  und  an  deren  Stelle  später 
eine  lebhafte  Bindegewebewucherung  tritt,  die  die 
Gefässe  vollständig  ausfüllt  und  zur  Yerüdung 
bringt  oder  jedenfalls  sehr  einengt 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

21.  Beiträge  lar  Entwickelnngsgeachichte 
undHiatologie  der  männlichen  Harnröhre ;  von 
Dr.  Franz  Herzog.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
LXm.  4.  p.  710.  1904.) 

Die  Entwickelung  derHamrOhre  ist  an  16  Em- 
bryonen verfolgt  worden.  Es  wird  die  Ansicht 
B  ei  che  1 's  bestätigt,  nach  der  die  Harnröhre  auch 
in  der  Eichel  in  derselben  Weise  gebildet  wird, 
wie  im  Schafte  des  Gliedes,  nämlich  durch  Spal- 
tung des  Urethralseptum  und  darauf  folgenden 
Verschluss  der  Spalten.  Das  Präputium  soll  zu- 
erst als  epitheliale  Bildung  angelegt  werden.    Bei- 


läufig  wird  erwähnt,  dass  man  das  Geschlecht  des 
Embryo  bereits  im  Anfange  des  3.  Monats  daran 
erkennen  könne,  dass  die  zu  dieser  Zeit  beim 
weiblichen  Geschlechte  auftretende  Abwärtsbiegung 
des  Genitalhöckers  beim  männlichen  Embryo  aus- 
bleibt 

In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  des  histologischen 
Befundes,  die  im  Weeentlichen  an  der  Harnröhre 
eines  2jähr.  Knaben  gewonnen  sind,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

22.  Ueber  das  Vorkommen  Ton  swei« 
getheilten  Mslpighi*aohen  Körperohen  in  der 
mensohlichen  Niere;  von  Dr.  E.  Beer  in  New 
York.   (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIV.  10.  p.  834. 1903.) 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  die  Mal- 
pighi'schen  EGrperchen  der  menschlichen  Niere 
nsdiezu  sphärisch  gestaltete  KOrperchen  sind,  die 
die  gleichfalls  kugeligen Glomeruli enthalten:  diese 
sind  mehr  oder  weniger  stark  durch  das  viscerale 
Blatt  der  Bowman'schen  Kapsel,  die  zwischen  die 
Gapillarschlingen  eintaucht,  getheilt 

B.  fand  nun  als  zufälligen  Befand  in  Schnitt- 
serien der  menschlichen  Niere  des  Oeftoren  tief- 
greifende Zertheilungen  der  Malpighi'schen  Kör- 
perchen, ohne  dass  Zeichen  einer  Erkrankung  des 
Nierenparenchyms  vorhanden  waren.  Es  fanden 
sich  Zweitheilungen,  bei  denen  die  beiden  Theile 
nicht  viel  grosser  waren  als  ein  normales  Malpighi'- 
sches  Körperchen,  daneben  aber  auch  bedeutend 
grössere  Zweitheilungen.  B.  bildet  die  mikro- 
skopischen Befunde  auf  2  Figurentafeln  ab. 

Noesske  (Kiel). 

23.  üeber  die  Sekretionaersoheinangen  in 
den  Nebennieren  der  Amphibien;  von  Dr.  N. 
Tiber ti.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXXVL  2.  p.  161.  1904.) 

T.  studirte  das  Verhalten  der  Nebennieren 
nach  der  Einspritzung  gewisser  Substanzen,  die 
die  Absonderung  in  Drüsen  befördern  oder  die 
Produkte  des  Stoffwechsels  sind.  Er  stellte  seine 
Versuche  zunächst  an  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Hunden  an,  fand  aber  Amphibien  geeigneter. 
Dass  die  Nebenniere  dieser  Thiere  der  der  Säuge- 
thiere  physiologisch*  gleichwerthig  ist,  kann  nicht 
mehr  bezweifelt  werden. 

Ergebnisse:  ,Jn  Folge  Injektion  von  Substanzen, 
die  im  Stande  sind,  die  Sekretion  in  den  wahren 
und  eigentlichen  Drüsenorganen  zu  fördern  (Pilo- 
carpin, Nicotin)  und  von  Substanzen,  die  als 
toxische  Produkte  des  Stoffwechsels  angesehen 
werden  müssen  (Xanthin,  Leucin,  Taurocholsäure), 
bemerkt  man  in  den  Rindenzellen  der  Nebennieren 
der  Kröten  und  der  Frösche  eine  Vermehrung  der 
Metaplasmakömchen,  welche  unter  normalen  Ver- 
hältnissen im  Cytoplasma  und  im  Kern  dieser  Zel- 
len enthalten  sind.  Diese  Vermehrung  ist  grösser 
und  geringer  je  nach  den  verschiedenen  Substanzen, 
die  man  verwendet.     Die  liarkzellen  sind  nicht 
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merklich  verändert.  In  einigen  Fällen  kann  man 
eine  Steigerung  der  Menge  der  Körnchen  beobach- 
ten, die  sich  unter  normalen  Verhältnissen  im 
Lumen  der  venösen  Sinus  befinden,  was  man  als 
den  Ausdruck  einer  gesteigerten  sekretorischen 
Thätigkeit  dieser  Zellen  erklären  kann,  da  die 
meisten  Autoren  annehmen,  dass  die  Körnchen, 
welche  man  in  den  venösen  Einschnitten  antrifft, 
aus  den  Markzellen  stammen." 

T.  hält  es  damit  für  klar  und  deutlich  bewiesen, 
„dass  in  den  Epithelzellen  der  Bindensubstanz  der 
Nebennieren  des  Frosches  und  der  Kröte  aktive 
Sekretionserscheinungen  vor  sich  gehen^^ 

Dippe. 

24.  Der  Schlingakt,  dargestellt  nach  Be- 
weguDgsphotographien  mittels  Böntgenstrah- 
len;  von  P.  H.  Eykmann.  (Arch.  f.  Physiol. 
XCIX.  p.  513.  1903.) 

Eb  stellte  folgende  Stadien  fest:  I.  Zungen- 
bewegung.  Der  Bissen  wird  durch  Anpressen  der 
Zunge  an  die  Pharynxwand  zwischen  Zunge  und 
Hinterwand  des  Pharynx  nach  unten  geführt 
und  geräth  weiter  zwischen  Hinterfläohe  der  Epi- 
glottis  und  die  hintere  Pharynxwand.  Larynx- 
hebung.  Emporziehung  des  Zungenbeins  und  An- 
näherung des  Larynx  an  das  Zungenbein,  dann 
verursacht  das  subhyoide  Fettpolster  den  Larynx- 
verschluss.  IL  Zungenbein  und  Larynx,  Epiglottis 
und  Trachea  werden  nach  vorn  gezogen.  Der 
Oesophagus  ist  geöffnet  Stoss  der  Zunge  nach 
unten,  wodurch  die  Epiglottis  noch  fester  auf  den 
Larynxeingang  gedrückt  wird.  in.  Die  Zunge 
zieht  sich  von  der  hinteren  Pharynxwand  zurück. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

25.  Let  glandes  gastriques  des  marmottes 
darant  Is  lethargie  hivernsle  et  l'aotivite  esti- 
vale;  par  R.  Monti  et  A.  Monti.  (Arch.  ital. 
de  Biol.  XXXIX.  2.  p.  248.  1903.) 

Bei  dem  völligen  Versiegen  der  sekretorischen 
Thätigkeit  der  Magendrüsen  im  Winterschlafe  war 
es  ein  sehr  guter  Gedanke  der  Vff.,  gerade  am 
Magen  des  Murmelthieres  die  noch  ziemlich  dunklen 
morphologischen  Veränderungen  der  Haupt-  und 
Belegzellen  während  der  Buhe  und  Thätigkeit 
zu  untersuchen.  Während  die  Belegzellen  beim 
wachenden  Murmelthiere ,  vom  Drüsengange  ab- 
gedrängt, seitlich  den  Hauptzellen  aufliegen  und 
dadurch  die  Membrana  propria  ausbuchten,  sind 
sie  im  Winterschlafe  zwischen  den  Hauptzellen 
eingeschoben,  liegen  also  in  gleicher  Reihe  mit 
ihnen.  Dieser  Lageveränderung  entsprechend  zei- 
gen auch  die  nach  der  Silbermethode  imprägnirten 
Ausführungsgänge  im  Sommer  das  bei  anderen 
Drüsen  beschriebene  Bild:  Vom  Drüsengange 
zweigen  sich  kurze  Sekretpapillen  ab,  die  korbartig 
die  Belegzelle  umspinnen,  bez.  in  die  Zelle  ein- 
treten. Im  Winter  dagegen  erhält  man  an  dem 
Hauptgange  nur  ganz  kurze  keulenförmige  Ansätze 
der  Sekretcapillaren  imprägnirt. 


Während  zur  Zeit  der  Sekretion  in  den  Beleg- 
zellen eich  zahlreiche  Oranulahaufen  finden,  zwi- 
schen denen  kleine  helle  Stellen  (nach  den  Vff.  die 
intraoellulären  Sekretcapillaren)  erhalten  bleiben, 
sind  im  Winter  die  Zellen  klein  und  zeigen  ein 
compaktes  Protoplasma,  doch  unterscheiden  sie 
sich  auch  jetzt  sehr  deutlich  von  den  Hauptzellen, 
ein  Beweis  für  die  Specifltät  dieser  Zellenart.  Die 
Hauptzellen  haben  bei  Thätigkeit  am  Fusstheile 
ein  deutlich  fadiges,  gegen  das  Drüsenlumen  zu 
ein  mehr  schwammiges  Protoplasma.  Dagegen  ist 
im  Winterschlafe  das  Protoplasma  dichter  und 
zeigt  an  dem  gegen  die  Lichtung  zu  gelegenen 
Theile  viel  engere  Maschen,  üeberhaupt  sind  die 
ganzen  Zellen  sehr  deutlich  verkleinert 

Garten  (Leipzig). 

26.  NotiB,  betreffend  die  proteolytisohe 
Wirkung  von  Darmextrakten  and  denEinfluas 
der  Beaktion  auf  dieselbe;  von  Ernst  Wein- 
land.    (Ztschr.  f.  Biol.  XLV.  3.  p.  292.  1903.) 

Bei  einem  Vergleiche  der  Wirkung  des  Ex-' 
traktes  der  Darmschleimhaut  des  Schweines  auf 
Fibrin  und  andererseits  auf  Peptone  fand  W.,  dass 
Fibrin  erst  in  längerer  Zeit  (nach  1 — 3  Tagen)  in 
Lösung  übergeführt  wurde.  Pepton  wurde  an- 
fangs schneller,  dann  langsamer  in  Produkte  zer- 
legt, die  die  Biuretreaktion  nicht  mehr  gaben. 
Nach  3  Tagen  wurde  durch  50  ccm  Presssaft  etwa 
Vs  S  Pepton  in  einfachere  Spaltungsprodukte  zer- 
legt. Durch  Zusatz  von  0.4 — 1.2%  Soda  wurde 
die  Zerlegung  des  Peptons  deutlich  verlangsamt. 
Auch  Pankreastrypsin  gab  bei  0.3 — 0.4®/o  Soda- 
zusatz eine  langsamere  Zerlegung  des  Peptons, 
während  umgekehrt  Fibrin  nach  Sodazusatz  rascher 
in  Lösung  übergeführt  wurde. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  gewisser 
üeberlegungen  hält  es  W.  für  noch  nicht  ent- 
schieden, ob  das  Erepsin  Cohnheim's  mit  dem 
Trypsin  identisch  oder  wirklich  ein  Ferment  sui 
generis  ist.  Garten  (Leipzig). 

27.  Mikroskopisohe  Untersuohangen  über 
die  Sekretion  des  Pankreas  bei  entmilaten 
Thieren;  von  Dr.  N.  Tiber ti.  (Beitr.  z.  patbol. 
Anat.  u.  allg.  PathoL  XXX VL  2.  p.  184.  1904.) 

Schiff  theilte  der  Milz  bei  der  Bereitung  des 
proteolytischen  Pankreasfermentes  eine  wichtige 
Rolle  zu  und  seitdem  ist  viel  über  die  Beziehun- 
gen dieser  beiden  Organe  zu  einander  geschrieben 
worden.  T.  experimentirte  an  Hunden  und  fand, 
dass  die  Entfernung  der  Milz  keinen  Einfluss 
hatte  auf  die  Granularsekretion  der  Alveolarzellen 
des  Pankreas.  Dippe. 

28.  Vereinigung  der  rechten  Palmonal- 
venen  in  einen  gemeinsamen  Stamm;  von 
G.  C.  Severeanu.  (Spitalul.  5  u.  6.  p.  135. 
1904.) 

Der  Entwickelangsfehler  fand  sioh  zufällig  bei  einer 
45jähr.,  sonst  normal  entwickelten  Frau  bei  der  Sektion 
vor.    Der  gemeinschaftliohe  Stamm  war  etwa  12  mm 
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lang,  iotraperikardial  gelegen  und  öfhete  sich  an  der 
hinteren  Wand  des  linken  Aarikels;  das  Lumen  hatte 
einen  Durchmesser  von  30  mm.  Während  diese  Abwei- 
chung an  der  linken  Pulmonalvene  nicht  sehr  selten  vor- 
kommt, ist  sie  rechts  selten.  Sie  beruht  auf  einer  Ano- 
malie in  der  ursprünglichen  Venenanlage. 

E.Toff(Braila). 

29.  Beiträge  sar  vergleiohenden  Anatomie 
und  Bntwiqkelangageschiohte  des  Heraena 
und  desTrancas  arteriosas  derWirbelthiere; 
von  Alfred  Oreil.  (Morphol.  Jahrb.  XXXI. 
p.  124.  1903.) 

Auf  die  genaue  und  speoielle,  anatomische  und 
embryologische  Beschreibung,  die  in  dieser  ersten, 
sehr  ausführlichen  Mittheilung  vom  Herzen  der 
Lepidosaurier  und  Crocodilier  gegeben  wird,  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Es  muss  genügen, 
zu  erwähnen,  dass  G.  versucht,  alle  Processe,  die 
sich  bei  der  Entwiekelung  des  Reptilienherzens 
abspielen,  auf  zwei  Principien  zurückzuführen; 
das  eine  ist  das  der  Arbeittheilung  und  die  Ver- 
schiedenheit der  funktionellen  Beanspruchung,  die 
im  Aufbau  der  einzelnen  Herzabschnitte  deutlich 
zum  Ausdrucke  kommt.  Das  zweite  Princip  ist 
das  der  Scheidung  der  Kreisläufe:  diese  ist  im 
Atrium  vollendet ;  für  den  Ventrikel  sucht  G.  nach- 
zuweisen, dass  er  bei  den  Lepidosauriern  (durch 
geeignete  Wülste  u.  s.  w.)  wenigstens  zeitweilig 
während  der  Contraktion  hergestellt  ist,  während 
er  bei  den  Crocodiliern  durch  das  Septum  ventri- 
culorum  dauernd  vorhanden  ist.  Da  aber  bei  allen 
Reptilien  die  Capacität  des  Lungencapillarraumes 
nicht  gross  genug  ist,  um  das  gesammte  während 
einer  Diastole  in  das  Herz  eintretende  Eörper- 
venenblut  fassen  und  arterialisiren  zu  können, 
muss  auch  bei  den  Crocodiliern  ein  Theil  des 
Kürperblutes,  ohne  die  Lungen  passirt  zu  haben, 
wieder  dem  Körper  zugeführt  werden,  und  zwar 
geschieht  dies  hier  durch  die  zweite  (linke)  Aorta. 
Um  diesen  so  durch  den  völligen  Ausbau  des 
Septum  wesentlich  veränderten  Cirkulationverhält- 
nissen  sich  anzupassen,  ist  das  Foramen  Panizzae 
entstanden,  das  die  beiden  Aortenbögen  dicht  an 
ihrer  Mündung  verbindet  und  das  eine  erst  nach 
erfolgter  Aushöhlung  der  septalen  Aortenklappen 
entstandene  Durchbrechung  des  Septum  aorticum 
und  nicht  etwa,  wie  meist  angenommen,  ein  Rest 
des  Foramen  interventriculare  ist.  Dieses  Foramen 
ist,  wie  durch  specielle  Versuche  gezeigt  wird,  im 
Stande,  den  Eintritt  von  arterieUem  Blut  in  die 
linke  Aorta  zu  ermöglichen,  wodurch  eine  theil- 
weise  Arterialisation  des  in  die  Darmarterien  ein- 
tretenden Blutes  bewirkt  wird.  Andererseits  trägt 
das  Foramen  Panizzae,  wenn  durch  tiefe  und 
langdauernde  Inspirationstellung  der  Druck  im 
kleinen  Ereislaufe  erhöht  ist,  zur  Compensation 
einer  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  bei,  indem  es 
den  üebertritt  von  venösem  Blute  in  die  Aorta 
dextra  vermittelt,  wodurch  die  linke  Aorta  ent- 
lastet wird.  Wir  sehen  also,  dass  das  Auftreten 
dieser  Oeffnung   funktionell  wohl  begründet  ist, 


und  die  Arbeit  trägt  zweifellos  dazu  bei,  unser 
Verständniss  der  Cirkulationerscheinungen  über- 
haupt zu  vertiefen.         G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

30.  üeber  den  Einflass  körperlicher  Be- 
wegungen anf  die  Palssahl  beim  Qeaanden; 

von  Friedrich  Tewildt.  (Arch.  f.  Physich 
XCVIII.  7  u.  8.  p.  347.  1903.) 

T.  untersuchte,  zumeist  an  sich  selbst,  den 
Einfluss  ganz  bestimmter  Bewegungen  auf  die 
Pulsfrequenz,  indem  er  besonderen  Werth  darauf 
legte,  direkt  nach  der  jeweilig  ausgeführten  Be- 
wegung den  Puls  zu  controliren.  Die  zahlreichen 
Versuche,  die  er  in  6  Gruppen  theilt  (Bewegungen, 
die  mit  der  Aenderung  der  verschiedenen  Körper- 
lagen verbunden  sind.  Gehen  und  Laufen,  Treppen- 
und  Bergsteigen,  Turnübungen,  Bewegungen  an 
verschiedenen  Zander-  Apparaten ,  Radfahren), 
ergebeh,  „dass  eine  kurz  andauernde,  aber  heftig 
ausgeführte  Bewegung  von  weit  grösserem  Ein- 
flüsse auf  die  Pulszahl  ist  als  eine  selbst  lang  an- 
dauernde massig  schnelle  Körperbewegung*^ 

(harten  (Leipzig). 

31.  Herakammersystole  und  Venenblnt- 
strömnng ;  von  Dr.  KarlSchmidd.  J.  (Arch. 
f.  Physiol.  XCVn.  3  u.  4.  p.  171.  1903.) 

Schm.  hebt  hervor,  dass  die  bisherigen  zahl- 
reichen Erklärungen,  die  den  Mechanismus  des 
Rückflusses  des  Blutes  zum  Herzen  betreffen,  nicht 
zureichend  sind.  Er  betont,  dass  während  der 
Ventrikelcontraktion  gleichzeitig  durch  die  Con- 
traktion der  Papillarmuskeln  die  Vorhofsklappen 
herabgezogen  werden.  Durch  dieses  Herabgehen 
der  unteren  Vorhofs  wand  wird  aber  der  Vorhof 
erweitert  und  damit  erfolgt  während  der  Systole 
gleichzeitig  eine  Ansaugung  des  Blutes  aus  den 
grossen  Venen.  Jede  Herzkammer  wirkt  also 
während  ihrer  Contraktion  nicht  nur  als  Druck, 
sondern  zugleich  als  Saugpumpe. 

Garten  (Leipzig). 

32.  I)  Untersaohangen  über  das  Verhalten 
deaHenmaBkels  bei  rhythmischer  elektrischer 
Beisang;  von  Wilh.  Trendelenburg.  (Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  271. 
1903.) 

2)  üeber  den  Wegfall  der  oompenaatori- 
■ohen  Bähe  am  spontan  achlagenden  Frosch- 
heraen;  von  Wilh.  Trendelenburg.  (Ebenda 
p.  311.) 

1)  Das  erste  Ziel  der  Arbeit  war  eine  syste- 
matische, messende  Untersuchung  der  Verschmel- 
zung der  einzelnen  Contraktionen  des  Ventrikels 
bei  künstlicher  Reizung  und  die  Bestimmung  der 
Abhängigkeit  der  Verschmelzung  von  verschiedenen 
Bedingungen,  untersucht  wurde  die  refraktäre 
Periode  der  Nebensystole.  Unter  Nebensystole 
versteht  T  r.  die  Contraktion  des  Ventrikels,  wie 
sie  erhalten  wird,  wenn  kurz  nach  der  refraktären 
Periode  eines  vorausgegangenen  Reizes  ein  neuer 
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Reis  den  Ventrikel  trifft.  Es  ergiebt  sioh  unter 
Anderem,  „dass  die  refraktäre  Periode  einer  Neben- 
systole  stets  kürzer  wie  die  der  vorangehenden 
Hauptsystole  ist'^  und  „dass  sowohl  Reizverstär- 
kung, als  auch  Verlängerung  der  Versuchsdauer 
bei  gleichwerthigen  Reizen  die  refraktäre  Periode 
der  Nebensystole  stärker  verkürzt  wie  die  der 
Hauptsystole^S  Steigert  man  die  Frequenz  der 
rhythmischen  Reizung,  so  tritt  die  Halbirung  des 
Rhythmus  um  so  später  ein,  je  langsamer  die  Ver- 
kleinerung der  Reizintervalle  erfolgt.  Die  Erklä- 
rung der  Rhythmushalbirung  geht  davon  aus,  dass 
eine  solche  eintritt,  sobald  „das  Reizintervall 
kleiner  wird  wie  die  jeweilige  refraktäre  Periode'^ 
Durch  geeignete  Reizung  gelingt  es  in  den  meisten 
Fällen  leicht,  durch  langsame  Vermehrung  der 
Reizfrequenz  kurz  vor  der  Halbirung,  im  sogen. 
Uebergangstadium ,  „AUorhythmien^^  zu  erhalten, 
d.  h.  Ausfall  von  einzelnen  Contraktionen,  so  dass 
Gruppen  von  verschiedener  Länge  gebildet  werden. 
Die  Ursache  dieser  Oruppenbildung  im  uebergang- 
stadium wird  näher  untersucht  Es  kommen 
zwei  Hauptmüglichkeiten  in  Betracht:  „es  kann 
die  Zeit  zwischen  Reiz  und  B^inn  der  ihm  zu- 
gehörigen Contraktion.  verlängert  sein  und  dadurch 
ein  nächster  Reiz  in  die  refraktäre  Periode  fallen 
und  zweitens  kann  die  refraktäre  Periode  selbst 
bei  gleichen  sonstigen  Verhältnissen  geringe 
Schwankungen  ihrer  Dauer  haben,  so  dass  dadurch 
ein  Reiz  unwirksam  bleiben  kann'^  Bei  der  im 
uebergangstadium  häufig  zu  beobachtenden  Un- 
regelmässigkeit, Contraktionen  von  abwechselnder 
Hübe  (entsprechend  der  Form  des  Pulsus  altemans), 
lässt  sich  durch  die  gleichzeitige  Verzeichnung 
der  Contraktionen  verschiedener  Muskelpartfen  zei- 
gen, „dass  die  Erregbarkeit  der  einzelnen  Muskel- 
fasern sich  im  Uebergange  zwischen  Oanz-  und 
Halbrhythmus  verschieden  verhält".  Die  hierauf 
sich  gründende  Erklärung  der  genannten  Unregel- 
mässigkeiten,  die  „grosse  Aehnlichkeit  mit  be- 
kannten Arrhythmien  des  spontan  schlagenden 
Herzens"  zeigen,  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

2)  Durch  isolirte  Abkühlung  des  Sinus  gelingt 
es,  den  natürlichen  Rhythmus  des  spontan  schla- 
genden Herzens  so  weit  zu  verlangsamen,  dass 
nach  einer  Extrareizung  des  Ventrikels  keine  com- 
pensatorische  Pause  eintritt  Dies  ist  dadurch  zu 
erklären,  dass  bei  der  langen  Zwischenzeit  der 
vom  Sinus  kommenden  Erregungen  die  refraktäre 
Periode  des  Herzmuskels  bereits  vorüber  ist,  wenn 
die  nächste  Erregung  vom  Sinus  aus  dem  Ven- 
trikel zugeleitet  ist  Bei  der  Verlangsamung  des 
Rhythmus  durch  die  Abkühlung  des  Sinus  liess 
sich  sehr  häufig  beobachten,  dass  nach  der  Extra- 
contraktion  des  Ventrikels  auch  der  Vorhof  eine 
Extracontraktion  ausführte,  dass  also  eine  Rück- 
leitung des  Reizes  stattfand.  Dass  dieses  sonst 
nicht  zu  beobachten  ist,  wird  von  T  r.  dadurch  er- 
klärt, dass  bei  einer  Extrareizung  des  Ventrikels 


die  nach  demVorhofe  fortgeleitete  Erregung  diesen 
in  der  refraktären  Periode  trifft 

Das  Auftreten  oder  der  Wegfall  der  oompen- 
satorischen  Pause  nach  Extrareizen,  die  den  Ven- 
trikel zu  verschiedenen  Zeiten  treffen,  geben  ein 
Mittel  an  die  Hand,  die  Dauer  der  refraktären 
Periode  des  Ventrikels  für  die  vom  Sinus  her- 
kommenden natürlichen  Antriebe  festzustellen. 

Garten  (Leipzig). 

33.  Weitere  Stadien  über  die  Wieder- 
belebung des  Heraens.  Wiederbelebung  des  mensch- 
lichen Herzens;  von  Dr.  A.  Kuliabko.  (Arch.  f. 
Physich  XCVII.  11  u.  12.  p.  539.  1903.) 

Durch  künstliche  Durchspülung  mit  Ringer'- 
scher  LOsung  gelang  es  E.,  unter  10  menschlichen 
Herzen  von  Kindern  des  1.  Lebensjahres,  die  an 
verschiedenen  inneren  Krankheiten  gestorben  waren, 
7  Herzen  wieder  zum  Schlagen  zu  bringen,  zam 
Theil  erst  20—30  Stunden  nach  dem  Tode.  Die 
Versuche  sind,  wie  K.  hervorhebt,  Beispiele  für 
die  bewunderungswürdige  Lebenszähigkeit  des 
Herzens.  Auch  die  Leichenstarre  scheint  für  die 
Wiederbelebung  kein  absolutes  Hindemiss  abzu- 
geben. 0  a  r  t  e  n  (Leipzig). 

-  34.  1)  üeber  die  Wirksamkeit  der  Nerven 
anf  das  durch  Binger^sohe  Lösung  sofort  oder 
mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  wieder- 
belebte Säugethierhers ;  von  H.  E.  Hering. 
(Arch.  f.  Physiol.  XCIX.  5  u.  6.  p.  245.  1903.) 

2)  Sind  swisohen  dem  extrakardialen  Theil 
der  oentrifügalen  Hersnerven  und  der  Hen- 
muskulatur  Oangliensellen  eingeschaltet  P  von 
H.  B.  Hering.     (Ebenda  p.  253.) 

1)  Nach  Wiederbelebung  des  Herzens  durch 
Durchblutung  mit  Ringer 'scher  LOsung  ist  die 
Wirkung  des  Vagus  und  Accelerans  auf  das  Herz 
erhalten,  obgleich  viele  Stunden  lang  die  Nerven 
der  normalen  Cirkulation  entzogen  sind.  Beim 
Affen  liess  sich  die  Yaguswirkung  noch  6  Stunden, 
die  Acceleranswirkung  aber  noch  53  Stunden  post 
mortem  nachweisen.  Im  letzteren  Falle  war  eine 
mehrfache  Wiederbelebung  des  Herzens  vorgenom- 
men worden,  „nachdem  das  ganze  Thier  zwei  Mal 
während  der  Nachtzeit  sich  in  steinhartgefrorenem 
Zustand  befunden  hatte^^ 

In  wie  weit  die  beobachtete  verschiedene  Aus- 
dauer des  Vagus  und  des  Accelerans  auf  eine 
Zwischenschaltung  von  Oanglienzellen  bei  ersterem 
Nerven  zu  beziehen  ist,  wird  in  der  folgenden  Ab- 
handlung erörtert. 

2)  In  verschiedenartig  abgeänderten  Versuchen 
am  Kaninchen  wird  gezeigt,  dass  nach  dem  Tode 
desThieres  und  nach Durchströmungmit Binger'- 
scher  Lösung,  die  Wirksamkeit  der  Reizung  des 
Halssympathicus  (Reizung  präganglionärer  Nerven- 
fasern) auf  die  Pupille  viel  rascher  erlischt,  als  die 
Wirksamkeit  der  Reizung  der  entsprechenden  post- 
ganglionären Nervenfasern  (Ciliarnerven),  was  mit 
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den  Befunden  von  Langendorff  und  Lang- 
ley  in  üebereinstimmung  steht 

Die  Reizung  der  Giliainerven  war  beispiels- 
weise noch  nach  1^/4  Stunde  post  mortem  wirk- 
sam, während  bereits  10  Minuten  nach  dem  Tode 
bei  BeizuDg  des  Halssympathicus  die  Pupillen- 
erweiterung ausblieb. 

unter  den  gleichen  Bedingungen  wurden  die 
oentrifugalen  Herznerven,  Vagus  und  Accelerans 
zu  verschiedenen  Zeiten  post  mortem  gereizt  Die 
Wirkung  dieser  beiden  Nerven  auf  das  Herz  war 
viel  länger  nachzuweisen,  als  der  Einfluss  des 
Sympathious  auf  die  Pupille.  Zwischen  Vagus 
und  Accelerans  zeigte  sich  aber  deutlich  der 
Unterschied,  dass  der  Vagus  rascher  unwirksam 
wurde  als  der  Accelerans.  Aus  diesen  Beobach- 
tungen wird  der  Schluss  gezogen,  „dass  die  intra- 
kardialen Apparate  für  die  Debertragung  der  ner- 
y^Ssen  Erregung  von  den  extrakardialen  Nerven 
auf  den  Herzmuskel  die  An&misirung  sehr  viel 
besser  vertragen,  als  die  in  den  extrakardialen 
Sympathicusganglien  befindlichen  üebertragungs- 
apparate  für  die  nerv(^  Erregung,  und  dass  die 
Funktion  der  ersteren  durch  Ringer  'sehe  Lösung 
wieder  hergestellt  und  lange  Zeit  hindurch  erhal- 
ten werden  kann,  die  Funktion  der  letzteren  aber 
nicht".  Ausserdem  erscheint  es  nach  den  Ver- 
suchen wahrscheinlich,  „dass  wenigstens  für  den 
Accelerans  die  intrakardiale  nervöse  Uebertragung 
nicht  durch  Oanglienzellen  vermittelt  wird  [vgL 
hierzu  F.  B.  Hofmann,  Jahrbb.  CCLXXXI.  p.  1 15. 
Ref.],  und  dass  der  Drsprungsort  der  automatischen 
Herzreize  beim  erwachsenen  Säugethierherz  eben 
80  wenig  die  Ganglienzellen  sind  als  beim  embryo- 
nalen Herzen.*'  0 arten  (Leipzig). 

35.  Die  Bedeutung  der  Salsa  der  Binger*- 
aohen  Löaiing  für  das  iaolirte  Säagethierhera ; 

von  £.  Gross.  (Arch.  f.  Physiol.  XCIX.  5  u.  6. 
p.  264.  1903.) 

In  einer  umfassenden  Untersuchung  wird  der 
Einfluss  der  einzelnen  in  der  Ringer 'sehen 
LOsung  enthaltenen  Salze  auf  die  Thätigkeit  des 
isolirten  Säugethierherzens  (Kaninchen,  Hund  und 
Katze)  festgestellt,  dessen  Coronargefässe  mit  Bin- 
ger'scher  L5sung  durchströmt  wurden. 

Durch  besondere  Einrichtungen  konnte  die 
Durchströmungsflüssigkeit  rasch  in  der  Weise  ge- 
ändert werden,  dass  die  Concentration  des  einen 
Bestandtheiles  erhöht  wurde  oder  dass  dieser  oder 
auch  mehrere  Bestandtheile  in  der  sonst  gleich 
zusammengesetzten  LOsung  fehlten.  In  dieser 
Weise  wurden  der  Einfluss  des  Calcium  (CaC]s), 
des  Kalium  (KCl),  ihr  antagonistisches  Verhalten, 
der  Einfluss  des  Kochsalzes,  des  Natriumbicarbo- 
nates  und  der  Einfluss  einer  Erhöhung  desKohlen- 
sftaregehaltes  der  sonst  normal  zusammengesetzten 
Lösung  nnteraueht.  Es  ergab  sich,  abgesehen  von 
den  zahlreichen  Einzelbeobachtnngen,  die  im  Ori- 
ginal nachgesehen  werden  müssen,  dass  „die  in 


der  Binger 'sehen  Lösung  enthaltenen  Salze, 
beziehungsweise  ihre  Kationen  für  die  Thätigkeit 
des  isolirten  Säugethierherzens  unentbehrlich  sind^^ 

Garten  (Leipzig). 

36.  Die  Wirkung  des  Calduma  aof^daa 
Hera;  von  0.  Langendorff  und  Werner 
Hu  eck.  (Arch.  f.  Physiol.  XCVL  9  u.  10.  p.  473. 
1903.) 

Durch  Zusatz  von  Ca-Salzen  zur  Durchspü- 
lungsflüssigkeit des  Froschherzens  wird  die  Energie 
des  Herzmuskels  gesteigert,  nicht  aber  der  innere 
Beiz,  der  den  Bhythmus  des  Herzschlages  bedingt, 
verändert.  Auch  an  dem  mit  defibrinirten  Blute 
gespeisten  Warmblüterherzen  vermag  ein  Zusatz 
von  CaCl]  die  Energie  der  Herzcontraktionen  sehr 
beträchtlich  zu  steigern,  ohne  einen  direkten  Ein- 
fluss auf  den  Bhythmus  auszuüben. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Nachweis, 
dass  die  Energie  des  Herzmuskels  sich  auf  diese 
Weise  auch  bei  dem  im  Körper  schlagenden  Säuge- 
thierherzen  vermehren  lässt  Durch  Einspritzung 
von  CaCl- Lösung  in  das  normale  Blut  wird  der 
Blutdruck  sehr  bedeutend  erhöht  und  die  einzelnen 
Pulse  nehmen,  wie  die  mit  dem  Tonographen  ge- 
schriebenen Blutdruckcurven  zeigen,  sehr  beträcht- 
lich an  Grösse  zu.  Diese  günstige  Wirkung  der 
Ca- Salze  auf  das  Säugethierherz  fordert  dazu  auf, 
auch  therapeutisch  am  Menschen  statt  der  Injek- 
tionen von  gewöhnlichen  Kochsalzlösungen,  kalk- 
haltige Lösungen  nach  der  Binger 'sehen  Vor- 
schrift anzuwenden.  Garten  (Leipzig). 

37.  Ueber  die  Wirkung  des  Oarpaina  auf 
die  Hersthätigkeit ;  von  N.  H.  Alcock  und 
Hans  Meyer.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [phy- 
siol. Abth.]  3  u.  4.  p.  225.  1903.) 

Das  zuerst  von  Greschof  f  aus  den  Blättern 
von  Carica  papaya  dargestellte  Alkaloid  Carpain 
kann  nicht,  wie  es  von  anderer  Seite  geschehen 
ist,  als  bequemes  Ersatzmittel  der  Digitalis  empfoh- 
len werden.  Der  Verlauf  der  Giftwirkung  am 
Frosohherzen  äussert  sich  zuerst  „in  einem  An- 
wachsen der  Diastole,  dann  folgt  eine  zunehmende 
Verlangsamung  der'  ganzen  Herzaktion  und  eine 
allmählich  deutlicher  werdende  Abnahme  der  systo- 
lischen Contraktionen.'*  Der  AusfEtll  einzelner  Ven- 
trikelcontraktionen  führt  dann  schliesslich  zu  dem 
als  Halbirung  bezeichneten  Phänomen.  Die  ge- 
nannten Erscheinungen  „kommen  unabhängig  von 
dem  Centndnervensystem  und  den  extrakardialen 
Nerven  zu  Stände'S  Des  Weiteren  wird  mit  Hülfe 
der  graphischen  Verzeichnung  der  Vorhof-  und 
Ventrikel-Contraktionen  untersucht,  wie  die  Phä- 
nomene der  Halbirung,  der  Gruppenbildung  und 
des  treppenartigen  Fallens  jedes  zweiten  Pulses 
zu  erklären  sind.  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  Feststellung,  dass  die  Gontraktilität  des  Herz- 
muskels einerseits,  die  Anspruchsfähigkeit  und 
Beizleitung  andererseits  vor  und  während  der  Ver- 
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giftung  „ein  incongruentes  und  gegensätzliches 
Verhalten  darbieten^^  Die  Gruppenbildung  Iftsst 
sich  in  Anlehnung  an  die  von  v.  E  r  i  e  s  gemachte 
Annahme  durch  eine  zeitliche  Ausdehnung  der  den 
Ventrikel  treffenden  Beize  erklären,  wie  an  sche- 
matischen Abbildungen  erläutert  wird.  Nur  halten 
A.  u.  M.  es  ffir  zweckmässig,  an  Stelle  des  zeit- 
lichen einen  energetischen  Reizüberschuss  anzu- 
nehmen. Garten  (Leipzig). 

38.  Ueber  die  Entstehung  des  Dikrotis- 
mns;  von  Dr.  A.  Loh  mann.  (Arch.  f.  Physiol. 
XCVn.  9—16.  p.  438.  1903.) 

L.  führt  eine  Reihe  experimenteller  Beweise 
daffir  an,  dass  die  dikrotische  Erhebung  nicht  durch 
centrale  Ursachen  bewirkt  sei.  Sie  ist  vielmehr 
dadurch  hervorgerufen,  wie  v.  Frey,  Krell  und 
V.  Kries  annehmen,  dass  die  in  der  Peripherie 
positiv  reflektirten  rückläufigen  Wellen  wieder  im 
Anfang  der  Aorta  positiv  reflektirt  werden  und  als 
positiv   rechtläufige  Wellen   nach  der  Peripherie 


verlaufend  neuerdings  eine  Drucksteigerung  faerbei* 
führen. 

Von  den  Versuchsreihen  L.'s  sei  hier  nur  fol- 
gende angeführt     Wird  mit  einer  Gompression- 
einrichtung  an   dem  während  der  Vagusreizang 
stillstehenden  Herzen   die  Aorta  dicht  über  dem 
Herzen  plötzlich  fest  zusammengepreast,  so  zeigt 
die  von  der  Carotis  gewonnene  Druckschwankung 
eine  der  dikrotischen  ähnliche  sekundäre  Erhebung. 
In  diesem  Falle  waren  aber  die  centralen  Ursachen 
ausgeschlossen,  da  ja  die  Drucksteigerung  durch 
eine  vollkommene  Compression  des  Anfangstheilee 
der  Aorta  herbeigeführt  worden  war.     Wurde  die 
Aorta   bei   einem   solchen  Versuche  peripherisch 
von  der  den  Druck  schreibenden  Carotis  oompri- 
mirt,  damit  also  die  Möglichkeit  einer  Reflexion 
der  Pulswelle  in  weiterer  Entfernung  ausgeschaltet, 
so  erhielt  L.  bei  dem  Zusammenpressen  des  An- 
fangstheiles  der  Aorta  eine  einfache  Welle,    wie 
man  nach  der  Theorie  der  peripherischen  Reflexion 
erwarten  durfte.  0  a  r  t  e  n  (Leipzig). 
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39.  Untersaohimgen  über  das  biologisohe 
Verhalten  des  mütterlichen  und  kindlichen 
Blutes  und  über  SohutsstofTe  der  normalen 
Milch;  von  F.  Schenk.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XIX.  4.  p.  568.  1904.) 

Umfangreiche,  mühevolle,  biologische  Unter- 
suchungen, deren  Anordnung  und  Durchführung 
im  Originale  nachzulesen  sind,  führen  Seh.  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Der  Gehalt  des  mütter- 
lichen und  des  kindlichen  Blutserum  an  Anti- 
hämolysinen  (Antistaphylolysin  und  Antivibrio- 
lysin)  ist  gleich  gross;  es  müssen  also  diese  Schutz- 
stoffe leicht  durch  das  Chorionepithel  diffundiren. 
Die  baktericiden  Substanzen  gehen  ebenfalls  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  über,  finden  sich  jedoch 
in  dem  Serum  des  Kindes  in  geringerem  Maasse 
als  in  dem  mütterlichen.  Der  Gehalt  des  mütter- 
lichen Serum  an  Hämolysinen  und  Agglutininen 
ist  in  allen  Fällen  grösser  als  der  Gehalt  des  kind- 
lichen Serum  an  denselben  Substanzen.  Isoagglu- 
tinine  finden  sich  bei  Einwirkung  von  normalem 
Serum  auf  normale  Erythrocyten  nur  ausnahme- 
weise und  treten  nur  dann  häufiger  auf,  wenn  das 
einwirkende  Serum  oder  die  Erythrocyten  von  einem 
Individuum  stammen,  das  eine  infektiöse  oder  con- 
stitutionelle  Erkrankung  durchgemacht  hat.  Das 
Serum  der  Mutter  bringt  die  Erythrocyten  des 
eigenen  Kindes  niemals  zur  Auflösung  und  agglu- 
tinirt  sie  nur  ausnahmeweise,  das  Serum  des  Kindes 
ist  in  allen  Fällen  gegenüber  den  Erythrocyten  der 
eigenen  Mutter  inaktiv.  Muttersera,  die  sich  gegen- 
über vielen  Erythrocytenarten  als  isoagglutinirend 
erweisen,  haben  mitunter  gegenüber  Erythrocyten 
anderer  Individuen  auch  hämolytische  Eigen- 
schaften. 


Sowohl  die  normale  Frauenmilch,  als  auch  die 
normale   Ziegen-   und  Kuhmilch   enthalten  Anti- 
hämolysine,  und  zwar  auch  dann,  wenn  im  Blut- 
serum keine  vorhanden  sind.     Gewisse  AntihAmo- 
lysine  der  Milch  entstammen  der  Milchdrüse,  die 
selbst  antihämolytische  Fähigkeiten  besitzt.   In  der 
Milch  normaler  Frauen  lassen  sich  baktericide  Sub- 
stanzen nachweisen,  die  in  der  Milch  in  geringeren 
Mengen   als  im  entsprechenden  Serum  enthalten 
sind.    Häufig  kommen  in  ihr  auch  Hämagglutinine 
vor.   Kolostrumfreie  Milch  von  normalen  und  stets 
gesund   gewesenen  Frauen   agglutinirt  nur  aus- 
nahmeweise Erythrocyten,   die   von   ebensolohen 
Frauen  stammen;   kolostrumreiche  Milch  enthält 
häufiger  Isoagglutinine.     Die  Milch   von  Frauen, 
die  infektiöse  oder  constitutionelle  Erkrankungen 
durchgemacht  haben,  agglutinirt  ebenso  wie  das 
Serum  solcher  Frauen  häufig  Erythrocyten  anderer 
Individuen,  besonders  solcher,  die  gleichfalls  eine 
derartige  Krankheit  überstanden  haben. 

Die  Antihämolysine  gehen  durch  Säugung  in 
das  Serum  der  Jungen  über. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

40.  Uebergang  der  Toxine  von  derMnttor 
anfdieFraoht;  von  Dr.  Carl  Schmidlechner. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LH.  3.  p.  37  7. 1904.) 

Schm.  stellte  seine  Versuche  an  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  an  und  konnte  mit  Sicherheit 
feststellen,  dass  bei  der  Vergiftung  eines  schwan- 
geren Thieres  ein  Theil  des  Giftes  in  das  Blut  des 
Foetus  übergeht  und  in  dessen  Körper  dieselben 
Veränderungen  hervorruft,  wie  im  Körper  der 
Mutter.  Der  Grad  der  Veränderungen  hängt  von 
der  Menge  des  der  Mutter  gegebenen  Giftes  ab. 
Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  die  Verändenmgen 
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l>ei  dem  Foetus  schneller  und  stärker  als  bei  der 
Mutter.  Der  Uebergang  des  Giftes  kann  nur  durch 
die  Placenta  von  Statten  gehen,  er  vollzieht  sich 
schnell  Bei  starken  Vergiftungen  bleibt  ein  Theil 
des  Giftes  im  Blute  des  Foetus  eine  Zeit  lang  un- 
zersetzt,  man  kann  dann  mit  diesem  Blute  bei  an- 
deren Thieren  die  entsprechende  Vergiftung  er- 
zeugen. Dippe. 

41.  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Anti- 
toxine im  lebenden  Organismus ;  von  A.  Was- 
sermann und  Carl  Brück.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  21.  1904.) 

Es  ist  festgestellt,   dass  Toxine  nicht  durch 
Antitoxine  zerstört  werden,  und  dass  auch  nicht 
durch  Vermittelung  der  Zellen  des  Körpers,  die  die 
Antitoxine  aufnehmen,  eine  Immunisirung  gegen- 
über dem  Gifte  stattfindet     Es  handelt  sich  viel- 
mehr wie  Ehrlich  zuerst  nachgewiesen  hat,  um 
eine  direkte  chemische  Verbindung  des  Toxins  mit 
dem  Antitoxin,   die  mit  jeder  Zeiteinheit  um  so 
fester  wird.     Da  aber  die  fflr  diese  Feststellung 
maassgebendsten  Versuche  ausschliesslich  im  Rea- 
genzglase angestellt  sind  oder  mit  solchen  Toxinen 
vorgenommen  wurden,  die  keine  oder  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Bolle  spielen,  haben  W.  und  Br. 
zu  beweisen  gesucht,  dass  auch  im  lebenden  Körper 
die  Wirkung  des  Antitoxins  darauf  beruht,  dass  es 
das  Toxin  nur  einfach  an  sich  bindet,  nicht  zer- 
stört  Wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  dann  musste 
es  möglich  sein,  noch  im  Thierkörper  durch  Spren- 
gung dieser  Bindung  trotz  Anwesenheit  von  Anti- 
toxin die  Oiftwirkung  wieder  herzustellen  und  das 
Thier  krank  zu  machen.     Dieses  ist  ihnen  beim 
Tetanus  gelungen.   Das  Tetanustoxin  wird  von  den 
peripherischen  Nerven  aufgenommen  und  steigt  im 
Achsencylinder    nach    dem   Centralnervensystem 
hinauf.     Die  Antitoxine  aber  finden  ihre  Verbrei- 
tung ausschliesslich  auf  dem  Blut-  oder  Ly  mph  wege. 
Damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,   durch  Ver- 
legung der  Blutbahn  bei  gleichzeitigem  Offenlassen 
der  Nervenbahn   unter  umständen   im   lebenden 
Körper  aus  einem  Tetanustoxin- Antitoxin  chemisch 
wieder  das  Toxin  hervortreten  zu  lassen.   Die  Ver- 
legung der  Blutbahn  aber  wurde  an  der  Einführung- 
steile,  der  Hinterpfote  des  Meerschweinchens,  durch 
Injektion  von  Suprarenin  herbeigeführt,  das  eine 
Gontraktion  der  Capillaren  verursacht,  so  dass  das 
Tetanustoxin  seine  Bahn,  die  Nervenbahn,  offen  das 
Antitoxin  die  seinige  verschlossen  findet   Es  folgt 
eine  Trennung  des  Toxins  vom  Antitoxin  und  damit 
ein  tödtlicher  Tetanus,  der  ohne  das  Suprarenin 
beim  Oontrolthier  nicht  eintritt     Also  kann  auch 
noch  im  lebenden  Körper  eine  Sprengung  der  Ver- 
bindung Toxin- Antitoxin  erfolgen  und  deshalb  muss 
angenommen  werden,  dass  auch  in  vivo  die  Anti- 
toxinwirkung ausschliesslich  eine  Folge  der  gegen- 
seitigen Bindung  des  Antitoxin-  und  Toxinmoleküls 
nach  chemischen  Gesetzen  ist 

Aufrecht  (Magdeburg). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  1. 


42.  Experimentelle  Beitr&ge  sur  Theorie 
der  Immunität;  von  C.  Brück.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XLVI.  2.  p.  176.  1904.) 

B  r.  erbringt  weitere  Beweise  dafür,  dass  die 
Bindung  der  haptophoren  Gruppe  an  den  Beceptor 
der  Zelle  zwar  die  Hauptsache  für  die  Itnmunität- 
reaktion  ist,  dass  letztere  aber  durch  diese  Bin- 
dung aUein  nicht  stattfindet,  sondern  dass  es  eines 
Beixea  bedarf,  dessen  Auslösung  wir  eben  der  toxo- 
phoren  Gruppe  zuweisen  müssen.  Während  in  einem 
Versuche  die  Anwesenheit  der  haptophoren  Gruppe 
allein  noch  nicht  genügte,  um  ein  antitoxisches 
Serum  zu  erzielen,  gelang  es  in  einem  2.  Versuche 
leicht,  durch  die  ganz  gleiche  Immunisirung  mit 
Toxoiden,  die  noch  Reste  ihrer  toxophoren  Gruppe 
besassen,  Antitoxinbildung  anzuregen. 

Walz  (Stuttgart). 

43.  Ueber  die  Anpassung  der  Bakterien 
an  die  Abwehrkrftfte  des  infloirten  Organis- 
mus; von  Ph.  Eisenberg.  (Centr.-BL  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXIV.  8.  p.  739.  1903.) 

Ein  Fall  von  Pyocyaneusinfektion,  in  dem  das 
Serum  des  Fat  wohl  die  LaboratoriumstAmme  von 
Pyocyaneus  und  Fluorescens  liqu.,  nicht  aber  den 
aus  dem  Pat.  gezüchteten  Stamm  agglutinirte,  gab 
E.*  Veranlassung ,  auch  einige  Typhusstämme  zu 
untersuchen,  mit  ähnlichem  Resultate.  Es  han- 
delt sich  dabei  ohne  Zweifel  um  Anpassung  der 
Bakterien  an  die  baktericiden  Kräfte  des  Serum 
im  Laufe  der  Infektion.  Es  ist  diese  Anpassung 
'für  das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  der  In- 
fektion von  grosser  Bedeutung.  Therapeutisch  er- 
scheint es  angezeigt,  den  Körper  mit  dem  Immun- 
körper auf  einmal  zu  überschwemmen,  uni  den 
Bakterien  die  Möglichkeit  einer  Anpassung  zu  neh- 
men. Diagnostisch  ist  zu  beachten,  dass  es  ebenso, 
wie  es  relativ  inagglutinable  Typhusstämme  giebt, 
auch  beim  Pfeiffer 'sehen  Versuche  baktericid 
schwer  zu  beeinflussende  und  doch  echte  Typhus- 
stämme geben  kann.  Walz  (Stuttgart). 

44.  Ueber  den  Sinfluss  des  StQffWeohsels 
auf  die  Produktion  der  Antikörper;  von  P.  Th. 

Müller.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVU.  11.1 904.) 

M.  konnte  durch  verschiedenartige  Eingriffe  in 
den  normalen  Chemismus  der  Stoffwechsel  Vorgänge, 
Hunger,  Fett-  oder  eiweissreiche  Nahrung,  Alkohol, 
die  Produktion  der  Antikörper,  bez.  der  Agglutinine 
in  bestimmter  Weise  beeinflussen.  Er  nimmt  an, 
dass  die  Produktion  der  Agglutinine  den  gleichen 
allgiemeinen  Gesetzen  gehorcht,  und  folgert,  dass 
die  Antikörperproduktion  auf  das  Innigste  mit  der 
Ernährung  und  mit  den  Stoffwechsel  vergangen  zu- 
sammenhängt und  sich  mit  ihnen  ändert. 

Walz  (Stuttgart). 

45.  Zur  Lehre  von  den  antitozischen  Seris ; 

von  Fr.  Wechsberg.     (Centr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXIV.  8.  p.  849.  1903.) 
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W.  bringt  neue  Beiträge  zu  der  therapeutisch 
wichtigen  Frage  der  Vielwerthigkeit  der  Toxine 
und  Antitoxine.  Mindestens  für  das  Staphylotoxin 
glaubt  er  nachgewiesen  zu  haben,  dass  es  aus  einer 
grossen  Zahl  von  Partialtoxinen  zusammengesetzt 
ist,  und  dass  bei  der  Immunisirung  mit  einem  sol- 
chen toxischen  Gemisch  den  Partialtoxinen  ent- 
sprechend in  verschiedenen  quantitativen  Verh&lt- 
nissen  Partialantitoxine  producirt  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

46.  Ueber  die  Einwirkung  von  Olykogen 
auf  hamoly  tische  Vorgftnge ;  von  Prof.  Wendel- 
stadt  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIV. 
8.  p.  831.  1903.) 

Nach  den  Versuchen  W.'s  kann  das  Glykogen 
durch  seinen  Einfluss  auf  die  Complemente  hem- 
mend auf  hämolytische  Vorgänge  wirken,  jedoch 
nur  dann,  wenn  im  Serum  im  Verhältniss  zur  Menge 
der  Complemente  wenig  Amboceptoren  vorhanden 
sind.  Daher  wirkt  Olykogen  hemmend  bei  Normal- 
serum, nicht  hemmend  bei  Immunserum.  Somit 
lässt  sich  ein  Normalserum  von  einem  Immunserum 
durch  dieses  verschiedene  Verhalten  gegenüber  dem 
Glykogen  unterscheiden.  Die  Wirkung  des  Glyko- 
gens ist  in  weiten  Grenzen  unabhängig  von  der 
zugesetzten  Menge.  Sie  tritt  nur  ein,  wenn  das 
Glykogen  dem  Serum  zugesetzt  wird,  ehe  die 
passenden  Blutkörperchen  zugefügt  sind.  Die  Ver- 
bindung Receptor  und  Amboceptor  wirkt  so  stark 
anziehend  auf  das  Complement,  dass  bei  gleich- 
zeitigem Zusammenbringen  von  Complement- Ambo- 
ceptor, rothen  Blutkörperchen  und  Glykogen  eine* 
Verbindung  von  Complement  und  Glykogen  nicht 
stattfindet  oder  wenigstens  nicht  bemerkbar  wird. 

Walz  (Stuttgart). 

47.  Ueber  die  Bindung  des  fiakteriohämo- 
lysins    an   die  rothen   Blutkörperchen;    von 

R.  V  0 1  k.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIV. 
8.  p.  843.  1903.) 

Die  Bindungsgrösse  der  Bakteriohftmolysine  ist 
abhängig  sowohl  von  der  Menge  des  Lysins,  als 
auch  von  der  der  Blutkörperchen,  wobei  die  ab- 
solute Höhe  des  gebundenen  Lysins  mit  der  Zu- 
nahme der  beiden  Faktoren  w&chst,  während  die 
relative  abnimmt.  Die  Grösse  der  Bindung  wechselt 
sowohl  je  nach  dem  Individuum  derselben  Species, 
als  auch  beim  selben  Individuum  nach  der  Art  des 
Lysins.  Die  Temperatur  hat  einen  Einfluss  auf  die 
Schnelligkeit  der  Bindung.  Die  Reaktiong^sch win- 
digkeit wächst  mit  der  Menge  des  zugeführten 
Lysins.  Die  Eigenthümlichkeiten  der  Bindungs- 
verhältnisse lassen  sich  durch  das  Gesetz  der  Massen- 
wirkung erklären.  Walz  (Stuttgart). 

48.  üeber  EUlmolysine  bei  entmilsten 
Thieren;  von  Jakuschewitsoh.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVU.  3.  p.409.  1904.) 

Bei  Thieren,  die  die  Entfernung  der  Milz  gut 
überstehen,  verändert  sich  das  Blut  in  ganz  charakte- 


ristischer Weise:  Die  Brythrocyten  werden  spär- 
licher, die  Leukocyten  und  namentlich  die  Lympho- 
cyten  reichlicher ;  der  Hämoglobingehalt  nimmt  ab. 
Der  Wiederersatz  des  Blutes  nach  einem  Aderlässe 
ist  verlangsamt ;  im  Enochenmarke  entwickelt  sich 
eine  rege  Thätigkeit  Wie  verhalten  sich  nun 
solche  Thiere  Infektionen  gegenüber?  Wie  ge- 
sunde ;  d.  b.  sie  überwinden  die  Infektion  eben  6o 
gut  wie  gleiche  Thiere  mit  Milzen.  J.  konnte  sogar 
nachweisen,  dass  die  Thiere  ohne  Milz  ein  ganz 
besonders  kräftig  hämolytisch  wirkendes  Serum 
hatten,  was  er  auf  die  angeführten  Blutverände- 
rungen, die  Zunahme  der  Leukocyten  und  die  ge- 
steigerte Thätigkeit  des  Knochenmarkes  bezieht 

Dippe. 

49.  Stadien  über  Ansflookungsersoheinvtn- 
gen;  von  M.  Neisser  u.  ü.  Friedmann. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  11.  1904.) 

Schon  Bordet  hat  die  grosse  Analogie  zwi- 
schen der  Agglutination  und  der  Ausflockung  von 
Thon-,  Kaolin-  u.  s.  w.  Partikeln  durch  Salze  hervor- 
gehoben. N.  und  Fr.  haben  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt,  wonach  CoUoide  (Gelatine, 
Blutserum,  Blutegelextrakt,  wässerige  Bakterien- 
extrakte, anorganische  Colloide),  die  an  sich  nicht 
ausflocken,  ein  Ausflockungsvermögen  erhalten,  wo- 
fern ihnen  kleine,  an  sich  zur  Ausflockung  nicht 
ausreichende,  Mengen  Salz  zugesetzt  werden.  Die 
Colloide  haben  nicht  blos  ausflockunghemmende, 
sondern  auch  ausflockungverstärkende  Eigen- 
schaften. Es  scheint,  dass  die  Präcipitinreaktionen 
wie  die  Agglutination,  soweit  die  physikalische 
Seite  der  Reaktionen  in  Betracht  kommt,  das  Binde- 
glied zwischen  der  EiweissfäUung  und  der  Fällung 
unorganisirter  Suspensionen  bilden. 

Walz  (Stuttgart). 

50.  Ueber  die  Beeinflussung  der  Agglu- 
tinirbarkeit  von  Bakterien,  insbesondere  von 
Typhosbaoillen ;  von  Fritz  Kirstein.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XL  VI.  2.  p.  229. 1904.) 

Die  Agglutinirbarkeit  von  Bakterien  hängt  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  äusseren  Umständen 
ab.  Züchtung  des  Typhusbacillus  in  der  Mischung 
von  1  Theil  Serum  auf  50  Bouillon  setzt  die  Agglu- 
tinirbarkeit erheblich  herab,  bei  stärkeren  Con- 
Centrationen  kann  dieselbe  sogar  verschwinden, 
wenn  auch  nur  vorübergehend.  Versuche,  ähn- 
liches durch  Züchtung  im  Ealtblüterorganismus 
hervorzurufen ,  misslangen.  Beachtenswerth  ist 
andererseits,  dass  es  unter  9  Typhusstämmen  bei 
einem  durch  Züchtung  auf  Asparaginagar  gelang, 
Spontanagglutination  zu  erhalten. 

Walz  (Stuttgart). 

51.  Beitrag  Bur  Frage  der  Hämftgglutinine; 

von  Dr.  A.  Bexheft.     (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
CIV.  3  u.  4.  p.  235.  1904.) 

Wirken  bei  der  Agglutination  bestimmte  che- 
mische Substanzen?    Diese  Frage  mOchte  B.  nach 
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Beinen  Yersuchen  bejahen.  Man  kann  dem  nor- 
malen Rinderserum  durch  Zusatz  von  Schweineblut 
alle  Schweineblutkörperchen  agglutinirenden  Sub- 
stanzen entziehen.  Aus  agglutinirten  Schweine- 
blutkOrperchen  kann  man  durch  physiologische 
Kochsalzlösung  keine  Stoffe  entziehen,  die  im  Stande 
wären,  wiederum  Schweineblutkörperchen  zu  agglu- 
tiniren.  Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  um 
besondere  Substanzen,  die  bei  der  Agglutination 
eine  chemische  Bindung  eingehen  und  dann  durch 
einfache  Lösungsmittel  nicht  wieder  zu  gewinnen 
sind.  D  i  p  p  e. 

52.  Eine  einfache  Methode  der  Sporen- 
fftrbong;  von  Dr.  E.  Thesing.  (Arch.  f.  Hyg. 
L.  3.  p.  254.  1904.) 

Die  bisherigen  Methoden  der  Sporenfärbung 
sind  ungenügend.  Th.  meint,  dass  namentlich  auf 
die  Anwendung  zu  starker  Säuren  mancher  Miss- 
erfolg zurdckzufQhren  sei.  Die  Bacillensporen  sind 
gegen  Säuren  ganz  gewiss  nicht  so  widerstandfähig 
wie  es  immer  wieder  behauptet  wird.  Als  vorzQg- 
liches  UnterstQtzungsmittel  fand  T  h.  zufällig  das 

Platinchlorid.  Sein  Verfahren  ist  kurz  Folgendes. 
„1)  AnfertigeD  des  Präparates.  2)  Lufttrooken  wer- 
den lassen.  3)  Dreimal  durch  die  Flamme  ziehen.  4)  Be- 
decken des  Deckglases  mit  Iproc.  Platinchloridlösung  und 
Erhitzen  bis  zu  einmaligem  Aufkochen  über  der  kleinen 
Bansenflamme.  5)  Abspülen  mit  Wasser.  —  Trocknen 
zwischen  Fliesspapier.  6)  Auftröpfeln  der  Farbflüssig- 
keit in  reichlicher  Menge  (Carbol-Fucbsin  oder  L o'e  f  f  1  e r  's 
Methylenblau)  und  schnelles  Erhitzen  über  der  kleinen 
Flamme  bis  zu  einmaligem  Aufkochen.  7)  Abgiessen  der 
FarblÖsung.  8)  Uebergiessen  (ohne  vorher  mit  Wasser 
abzuspülen)  mit  ca.  33proc.  Alkohol  und  sofortiges  gründ- 
liches Abspülen  unter  der  Leitung.  9)  Trocknen  (zwi- 
schen Fliesspapier  oder  an  der  Luft).  10)  Betröpfeln  mit 
der  Contrastfarblösung  (Methylenblau  und  Loeffler's 
Methylenblau  nach  Carbol  -  Fuchsin ;  Safranin,  Vesurin 
oder  Fuchsin  nach  Loeff  ler)  und  Einwirkenlassen  der- 
selben 3  Minuten  lang  kalt  (oder  einige  Sekunden 
schwach  erwärmt).  11)  Abgiessen,  Abspülen  mit  Wasser. 
12)  Trocknen  zwischen  Fliesspapier  und  Einschliessen  in 
Balsam.*^    Das  ganze  Verfahren  dauert  2 — 5  Minuten. 

Dippe. 

53.  Zar  Frage  der  Antoinfektion ;  von  W. 
Wladimiroff.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLVL  2.  p.  270.  1904.) 

Die  Reaktion  des  Scheidensekrets  trächtiger 
Thiere  bleibt  stets  alkalisch;  pyogene  Mikroben 
vermögen  lange  Zeit  saprophytisch  in  der  Scheide 
trächtiger  Thiere  und  auch  post  partum  ohne  Ein- 
busse  der  Virulenz  zu  existiren.  Nach  der  Geburt, 
die  normal  verläuft,  tritt  eine  bedeutende  Eeim- 
vermehrung  auf,  wohl  in  Folge  besseren  Nähr- 
bodens durch  die  Blutbeimengung.  Auch  Milz- 
brandbacillen  bleiben  lange  in  der  Scheide  träch- 
tiger Thiere,  gehen  aber  allmählich  durch  Phago- 
cytose  zu  Grunde.  W 1.  schliesst  aus  seinen  unter 
Metschnikoff's  Leitung  ausgeführten  Yer- 
suchen, dass  in  der  Scheide  trächtiger  Thiere  Be- 
dingungen vorhanden  sind,  die  die  Beständigkeit 
und  Schnelligkeit  der  phagocytären  Reaktion  herab- 
setzen. Walz  (Stuttgart). 


54.  Stadien  über  Morphologie  nnd  Bio- 
logie des  Milsbrandbaotllaa  (mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Sporeribüdung  auch  hei  anderen 
BaeiUenJ;  von  H.  Preisz.  (Oentr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  8.  w.  XXXV.  3—6.  p.280.  416.  637.  657. 
1903.) 

Pr.  beschreibt  Knötchen,  die  sich  aus  den 
Milzbrandagarculturen,  aus  Milzbrandblut  gezfichtet, 
am  2.  bis  3.  Tage  erheben.  Sie  sind  meist  halb- 
kugelig, hanfkorn-  bis  kleinlinsengross,  mit  glatten 
Rändern,  glatter  Oberfläche  und  meist  von  weisser 
Farbe.  Diese  „sekundären  Knötchen'^  bilden  sich 
zweifellos  aus  Sporen,  da  sie  um  so  reichlicher 
auftreten,  je  reichlicher  Sporen  gebildet  werden, 
da  sie  auftreten  nach  AbtOdtung  der  vegetativen 
Formen  einer  jungen  Cultur  und  da  asporogene 
Stämme  diese  Knötchen  nicht  bilden.  Aehnliches 
kann  man  auch  bei  anderen,  nicht  sporogenen 
Bakterien  sehen,  wo  offenbar  besonders  lebens- 
kräftige Individuen  sekundäre  Colonien  auf  den 
alten  bilden. 

Der  grössere  Theil  der  Arbeit  ist  morpholo- 
gischen Studien  gewidmet;  nach  der  Ansicht  Pr.'s 
ist  das  von  Schottelius  und  Nakanishi  als 
Kern  beschriebene  Gebilde  kein  Kern,  sondern  zum 
Plasma  gehörig,  ein  Zellenorgan,  in  dem  die  säure- 
festen, von  ihm  als  Kern  aufgefassten  Körperchen 
ihren  Ursprung  nehmen.  Diese  enthalten  eine 
metachromatische  Substanz,  die  zweifellos  iden- 
tisch ist  mit  den  von  Krompeoher  beschrie- 
benen metachromatischen  Kömchen. 

P  r.  nimmt  weiterhin  an,  dass  an  der  Sporen- 
bildung, die  stets  in  einem  Bnde  der  Zelle  erfolgt, 
sich  vornehmlich  die  Rindenschioht  des  Plasma 
und  ein  chromatisches  Körnchen  (Zellenkem)  be- 
theiligen ;  die  Rindenschicht  des  fertilen  Pols  ge- 
winnt an  Färbbarkeit,  bildet  gegen  die  Mutterzelle 
eine  Scheidewand  nnd  schliesst  einen  Zellenkern 
oder  eine  Hälfte  eines  solchen  in  den  fertilen  Pol, 
d.  h.  in  die  Sporenanlage,  die  sich  vergrössert, 
Färbbarkeit  und  Kern  verliert,  sich  allmählich  von 
der  Wand  der  Mutterzelle  löst  und  zur  frei  in 
letzterer  liegenden  Vorspore  wird,  die  an  Grösse 
die  reife  Spore  stets  übertrifft.  Aus  dem  centralen 
Theil  der  Vorspore  wird  der  Körper  der  definitiven 
Spore,  aus  dem  peripherischen  Theil  die  Schale 
der  Spore.  Walz  (Stuttgart). 

55.  BSzperimentelleBrfthrnngen  überLepra- 
impfüngen  bei  Thieren;  von  W.  J.  Kedrowski. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  3.  p.  368. 
1903.) 

Der  Leprabacillus  ist  sehr  variabel  in  Form 
und  Lebensäusserungen.  K.  konnte  ihn  auf  Kanin- 
chen und  weisse  Mäuse  fibertragen,  wobei  seine 
Neigung  zu  intracellulärer  Lagerung  erhalten  blieb. 
Das  Incubationstadium  war  sehr  verschieden.  Die 
Aehnlichkeit'*^mit  Tuberkulose  ist  sehr  gross. 

Walz  (Stuttgart). 
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56.  Beiträge  bot  Züohtang  des  Inflaensa- 
baoillas;  von  Dr.  Ficht ner.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXV.  3.  p.  374.  1903.) 

Zur  Cultur  des  Influenzabacillus  läset  sich  eben 
80  gut  wie  Blut,  frisches,  längere  Zeit  auf  60 — 65<^ 
erwärmtes  Sputum  verwenden.  Das  Sputum  wird 
dabei  häufig  steril.  Zieht  man  bei  gleicher  Tem- 
peratur das  Sputum  mit  der  2 — Sfachen  Menge 
Bouillon  oder  Kochsalzlösung  aus  und  setzt  hier- 
von circa  Iccm  zu  einem  Röhrchen  Agar,  so 
wächst  auf  diesem  Nährboden  der  Influenzabacillus 
vorzüglich ;  Stichculturen  sind  4  Wochen  haltbar. 
Die  untersuchten  Stämme  waren  in  Form  und 
Wachsthum  auf  diesem  Nährboden  sehr  variabel. 

Walz  (Stuttgart). 

57.  Zar  Kenntniss  der  Gaseystenbildang 
imOehime  desMenBohen;  von  Prof.  H.  Chiari 
in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIV.  10.  p.  292. 
1903.) 

Ch.  beschreibt  4  Fälle  von  Oascystenbildung 
in  menschlichen  Gehirnen  und  fasst  die  Gasoysten, 
bez.  Gasblasen  im  Gehirn  —  das  sogen.  Schweizer- 
käsegehirn —  mit  anderen  Autoren  auf  als  eine 
Leichenerscheinung,  veranlasst  durch  die  Wuche- 
rung gasbildender  Bacillen.  Die  Eintrittpforte  der 
Bacillen  in  die  Blutbahn  war  im  1.  und  3.  Falle 
höchstwahrscheinlich  im  Bereiche  der  typhösen 
Erkrankungsherde  des  Darmes  gelegen,  im  2.  Falle 
konnte  sie  nicht  nachgewiesen  werden,  um  so 
überzeugender  war  der  4.  Fall,  eine  puerperale 
Sepsis  mit  Schaumorganen,  bei  der  die  eine  Him- 
hälfte  bei  der  Sektion  sich  als  frei  von  Gasblasen 
erwies,  während  die  andere,  in  lOproa  Formol 
conservirte,  bei  späterer  Untersuchung  in  den 
mittleren  Theilen  reichliche  Gascysten  aufwies. 
Das  Formol  war  erst  allmählich  in  die  tieferen 
Hirnschichten  eingedrungen,  so  dass  die  gasbilden- 
den Bakterien  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung  gefunden 
hatten.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

68.  üntersuchangen  über  einen  mitKnöt- 
ohenbüdnng  einhergehenden  Frooess  in  der 
Leber  des  Kalbes  nnd  dessen  Erreger;   von 

RudolfLanger.   (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLVII.  3.  p.  353.  1904.) 

Das  Leiden  kommt  augenscheinlich  nicht  selten 
vor,  ist  aber  bisher  wenig  beachtet  worden.  Die 
Knötchen  sind  sehr  klein,  grauweiss;  während  des 
Lebens  machen  die  Thiere  nicht  den  Eindruck  von 
Kranken,  man  findet  auch  bei  der  Sektion  nicht 
viel  an  ihnen.  L.  schildert  das  Leiden  eingehend 
und  beschäftigt  sich  besonders  mit  dem  Erreger, 
den  er  Baeiütta  nodtdifaeiena  bovis  nennt. 

„Das  0.6 — 1.5^  lange,  bewegliche  Stäbchen  wächst 
fakultativ  anaerob  auf  den  gebräuchlichsten  —  schwach 
alkalischen  —  Nährböden  ohne  Farbstoffbild ang,  bei 
Zimmer-  und  Bluttemperatur.  Es  färbt  sich  mit  den 
gewöhnlichen  Anilinfarben  und  ist  weder  gram-,  noch 
säurefest.  Die  Lackmusmolke  wird  anfangs  geröthet, 
später  gebläut.  Es  bildet  Gas  in  reichlicher  Menge 
(HsS  +  COs),  jedoch  kein  Indol.  Gelatine  wird  nicht  ver- 


flüssigt. Bouillon  wird  gleiohmässig  getrübt  Die  Iso- 
lirung  aus  dem  erkrankten  Organe  gelingt  leicht  auf 
Agar.  Das  Bacterium  ist  hauptsächlich  für  Kälber, 
weisse  und  graue  Mäuse  pathogen,  weniger  für  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  Hunde  sind  immun. 
Momentane  Erhitzung  auf  65*  C.  tödtet  den  Bacillus. 
Er  wird  durch  Typhusserum  agglutinirt.  Toxine  sind  in 
Culturen  und  Organen  nicht  nachzuweisen.*^ 

Dass  der  Genuss  derart  kranker  Lebern  für 
den  Menschen  besonders  schädlich  sei,  ist  kaum 
anzunehmen.  D  i  p  p  e. 

59.  Untersaohangen  über  die  Herkunft 
der  Flasmasellen  in  der  Leber;  von  Yittorio 
Per  eile.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  Pathol. 
XXXVL  2.  p.  375.  1904.) 

Die  von  Unna  zuerst  beschriebenen  Plasma- 
zellen sind  rundlich  ovale  Gebilde  von  6 — 16  fi 
Grösse,  mit  ezcentrischem  Kern,  randständigem 
Kernchromatin ,  feinkörnigem  oder  krümeligem 
basophilen  Protoplasma.  Den  Kern  umgiebt  ein 
heller  Hof.  Diese  Zellen  kommen  spärlich  in 
gesunden  Organen  (Milz,  Lymphdrüsen)  vor,  reich- 
lich in  veränderten  Geweben,  namentlich  in  den 
verschiedensten  Granulationgeweben  (Hautgranu- 
lomen,  Tuberkulosis ,  Syphilis  u.  s.  w.).  Ueber 
ihren  Ursprung  giebt  es  2  Theorien.  Die  Einen 
lassen  sie  aus  Bindegewebe,  die  Anderen  aus  Blut- 
elementen abstammen.  Marchand  sah  sie  aus 
den  lymphoiden  Elementen  des  Bindegewebes  und 
im  entzündeten  Netze  aus  gewucherten  Adventitia- 
zellen  der  Gefässe  entstehen. 

P.  ezperimentirte  im  pathologischen  Institute 
zu  Leipzig -an  Kaninchen,  denen  er  Terpentinöl  in 
die  Leber  spritzte.  Er  kam  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Plasmazellen  von  den  Lymphocyten  ab- 
stammen. Dass  diese  aus  den  Blutgefässen  aus- 
wandern, davon  konnte  P.  sich  nicht  überzeugen, 
er  meint  vielmehr,  mit  Ribbert  und  Saxer, 
dass  sich  auch  ausserhalb  der  Blutgefässe,  in  den 
Geweben  zerstreut  oder  zu  Follikeln  geschart, 
Lymphocyten  finden,  in  der  Leber  namentlich  um 
die  Gallengänge  und  kleinen  Gefässe  herum,  zum 
Theil  auch  in  deren  Wandungen.  Zu  diesen 
Lymphocyten  treten  wahrscheinlich  auf  einen  Reiz 
hin  aus  dem  Blute  neue  hinzu,  in  der  Hauptsache 
vermehren  sie  sich  aber  an  Ort  und  Stelle  und 
vergrössern  sich  in  ihrem  Plasmaleibe,  z.  Th.  wohl 
durch  Quellung,  z.  Th.  wohl  durch  vermehrten 
Zufluss  von  Nährmaterial  aus  Blut-  und  Lymph- 
gefässen. 

Wahrscheinlich  stellen  die  Plasmazellen  nur 
eine  vorübergehende  Entzündungserscheinung  dar, 
sie  gehen  zu  Grunde  oder  bilden  sich  wieder  zu 
Lymphocyten  zurück.  D  i  p  |)  e. 

60.  Beiträge  sam  Stadium  der  Ehrlioli'- 
Bohen  Zellen  (Mastsellen)  im  mensoblichen 
Blate;  von  Dr.  I.  Brückner.  (Revista  de  Chir. 
Vm.  1.  p.  19.  1904.) 

Die  Arbeit  giebt  das  Resultat  der  Untersuchungen 
B.*8  über  die  Zellen  in  normalem  und  leokämisoheui 
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Blute.  Durch  Färbungen  nach  den  Methoden  von  ü  n  n  a  - 
Michaelis  und  Romanowsky,  dann  mit  Toluidin- 
lösung  1 :  1000— 2000  durch  4— 5  Minuten  gelang  es  fest- 
zustellen, dass  die  Granulationen  der  Mastzellen  nicht 
eine  uniforme  Struktur  besitzen,  sondern  neben  tief 
dunkelblau  gefärbten  Theilen  erscheinen  auch  solche, 
die  eine  helle  Rosaförbnng  angenommen  haben.  Wenn 
man  nach  Plxirung  mit  absolatem  Alkohol  die  Lamelle 
durch  1 — 2  Minuten  mit  destillirtem  Wasser  wäscht, 
zeigt  es  sich,  dass  die  feinen  Granulationen  Terschwinden 
und  nur  die  voluminösen  zurückbleiben,  gleichzeitig  ver- 
schwinden auch  die  durch  Eosin  gefärbten  Theile  dieser 
Granulationen,  falls  die  Färbung  nach  der  Methode 
Romanowsky's  vorgenommen  wurde.  Ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  Theile  viel  empfindlicher  sind,  als  die 
sich  blau  färbenden.  Die  Granulationen  sind  im  nor- 
malen Blute  viel  grösser  als  im  leukämischen,  ausserdem 
erscheint  der  sich  roth  färben  de  Theil  viel  kleiner,  so  dass 
er  nur  wie  ein  feiner  Saum  an  der  Peripherie  der  Granu- 
lation erscheint.  Die  Jugendformen  der  Mastzellen  sind 
Myelocyten,  Zellen  mit  rundem  Kerne,  reichlichem  Proto- 
plasma und  einigen  specifischen  Granulationen.  In  diesem 
Stadium  erscheint  das  Protoplasma  durch  Eosin  leicht 
geförbt.  Es  ist  dieses  ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
moment von  eosinophilen  und  neutrophilen  Myelocyten, 
deren  Protoplasma  sich  nach  Romanowsky  blau  förbt 
Indem  die  Mastzellen  in  ihrer  Entwickeluns  weiter  fort- 
schreiten, werden  die  Granulationen  zahlreicher  und 
grösser,  der  roth  gefärbte  Theil  erscheint  deutlicher  und 
gleichzeitig  nimmt  auch  das  durch  Eosin  sich  färbende 
Grundprotoplasma  an  Menge  ab.  Gleichzeitig  findet  man 
auch  die  typischen  Veränderungen  des  Kernes,  der  durch 
verschiedene  üebergangsformen  in  der  Endform  der 
Zelle  als  polymorpher  Kern  erscheint.  Im  Grossen  und 
Ganzen  erscheinen  die  Granulationen  als  eine  Differen- 
zirung  des  Grund protoplasma,  das  an  Ort  und  Stelle  eine 
chemische  Veränderung  durchmacht.      E.  T  o  f  f  (Braila). 

61.  üeber  die  der  ohronisohen  ankylo- 
sirenden  Wirbelaftnlenentsündang  sa  Orande 
liegenden  anatomiaoh-pathologisohen  Verhält- 
nisse; von  Dr.  0.  Niedner.  (Charit^ Annalen 
XXVm.  p.  45.  1904.) 

N.  kommt  auf  Grund  seiner  früheren  und  einer 
neueren  einschl&gigen  Beobachtung  unter  Verwer- 
thung  der  Röntgenuntersuchung  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  pathologisch  -  anatomische  Substrat  der 
Bechterew  'sehen  Form  der  sogen,  ankylosiren- 
den  Wirhelsftulenentzflndung  ganz  in  gleicher 
Weise  wie  das  der  sogen.  Marie-StrfimpelP- 
schen  Form  oder  der  Spondylose  rhizom61ique  in 
einem  ossificirenden  Processe  zu  suchen  ist,  der 
die  Zwischenwirbelscheiben  und  Bandapparate  der 
Wirbelsäule  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Noesske  (Sael). 

62.  üeber  die  Beiiehangen  der  Thymus 
sam  KalkstoflWeohsel ;  von  Dr.  Fr.  Sinn  huber. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIV.  1  u.  2.  p.  38.  1904.) 

Die  Thymus  soll  zu  denjenigen  Organen  ge- 
hören, die  einen  besonderen  Einfluss  auf  das  Wach- 
sen und  sonstige  Verhalten  der  Knochen  ausüben 
und  ist  deshalb  unter  Anderem  auch  als  Heilmittel 
gegen  die  Rhachitis  empfohlen  worden.  S.  konnte 
dazu  Folgendes  experimentell  feststellen : 

„1)  Die  Thymus  ist  im  postembryonalen  Leben 
kein  lebenswichtiges  Organ.  2)  Ihre  Exstirpation 
hat  keinen  Einfluss  auf  die  Ealkaussoheidung ;  die 


Thymus  steht  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hange mit  der  Rhachitis,  soweit  es  sich  bei  der 
Rhachitisfrage  lediglich  um  das  Moment  der  Ealk- 
ein-  und  -ausfuhr  handelt  Wenn  sie  bei  der 
Rhachitis  mit  atrophischen,  bez.  hypertrophischen 
Veränderungen  betheiligt  ist,  so  ist  weder  die 
Rhachitis,  noch  die  Thymusveränderung  das  Pri- 
märe oder  Sekundäre,  sondern  beides  sind  Folge- 
zustände einer  Orundkrankheit  Das  Wesen  dieser 
Grundkrankheit  liegt  in  der  lymphatischen  oder 
lymphatisch -ohloroanämischen  Constitution  und 
diese  ist  meist  der  Ausdruck  einer  durch  mangel- 
hafte oder  unzweckmässige  Ernährung  hervor- 
gerufenen Störung  in  derDarmthätigkeit.  3)  Auch 
Fütterung  mit  Thymus  hat  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Ealkaussoheidung,  nur  wird  die 
N- Ausfuhr  etwas  erhöht  4)  Dagegen  steigert 
Darreichung  von  grösseren  Gaben  Thyreoidin  die 
Ealkaussoheidung  merklich,  auch  die  N- Ausschei- 
dung wird  wesentlich  erhöht ;  sie  übersteigt  sogar 
d  ie  N-Zufuhr.**  D  i  p  p  e. 

63.  Ueber  lymphadenoide  und  aplastisohe 
Veränderung  des  Knochenmarkes;  von  Prof. 
H.  Senator  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  klin. Med.  LIV. 
1  u.  2.  p.  1.  1904.) 

Ein  eigenthfimlicher  Fall,  denS.  alsüebergang 
einer  Pseudoleukämie  zu  einer  akuten  Leukämie 
deutet  (die  Eranke  sah  aus  wie  eine  perniciös 
anämische,  das  Blut  bot  die  Zeichen  einer  starken 
einfachen  Anämie,  das  Enochenmark  wies  eine 
lymphatische  Metaplasie  auf),  bestärkte  S.  in  der 
Annahme,  dass  es  zwischen  perniciöser  Anämie, 
Leukämie,  Leukämie  mit  lymphatischem  oder  lym- 
phatisch-myeloidem  Charakter  und  Pseudoleukämie 
allerlei  üebergänge  und  Zwischenformen  giebt 
üeber  das  Enochenmark  und  die  Enochen  lässt 
sich  dabei  Folgendes  sagen : 

„I/ymphatüehe  (lymphadenoide)  Metaplasie  des 
Knochenmarkes  flndet  sich  1)  bei  Leukämie,  am 
reinsten  bei  der  lymphatischen  Form,  und  2)  bei 
medullärer  (myelogener)  Pseudoleukämie,  bez.  dem 
aleukämischen  Vorstadium  der  lymphatischen  Leuk- 
ämie, 3)  neben  anderweitigen  metaplastischen  Ver- 
änderungen (Wucherung  von  Myelocyten,  Riesen- 
zellen, Megaloblasten)  bei  Mischformen  von  Leuk- 
ämie (lymphatisch-myelocytischer  Form),  bei  per- 
niciöser Anämie  und  Leukämie.  Die  lymphatische 
Metaplasie  des  Markes  kann  primär  zu  Wuche- 
rung, wie  zu  Schwund  des  Enochengewebes  und 
durch  beide  zum  Untergange,  zur  Metaplasie,  des 
Markes  fflhren,  sie  kann  aber  auch  umgekehrt  als 
Folge  von  Enochenerkrankungen ,  also  sdcundär, 
auftreten. 

Aplasie  des  Knoehenmarkes  kommt  vor :  1)  bei 
schweren  Anämien  ohne  den  typischen  (megalo- 
blastischen)  Charakter  der  perniciösen  (Biermer'- 
schen)  Anämie,  d.  1.  bei  der  progressiven  aplasti- 
schen Anämie;  2)  bei  der  sogen.  Barlow 'sehen 
Erankheit    Da  dLiese   unter  Umständen   heilbar 
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ist,  nimmt  sie  etwa  dieselbe  Stellung  zur  progres- 
siven aplastischen  Anämie  ein  wie  die  Helminthen- 
Anämie  zur  perniciOsen  (Biermer'schen)  Form. 
Die  Aplasie  des  Knochenmarkes  kann  ebenfalls 
primär  oder  sekundär  in  Folge  von  Knochen- 
erkrankungen direkt  oder  auf  dem  Umwege  Aber 
die  lymphatische  Metaplasie  auftreten.  Wie  bei 
der  Barlow'schen  Krankheit  das  Verhältniss  der 
Markaplasie  zu  der  Erkrankung  des  Knochen- 
markes und  des  Periostes  ist,  bedarf  noch  weiterer 
Aufklärung.  Vielleicht  bildet  die  rhachitische 
Knochenerkrankung  eine  Disposition  zur  Aplasie 
des  Markes.*'  Dippe.  . 

64.  Stadien  über  die  Temperatur  erkrankter 
und  hyperämisirter  Gelenke;  von  Dr.  R.  Kot  he. 
(MQnchn.  med.  Wchnschr.  LI.  31.  1904.) 

K.  arbeitete  mit  einer  eigenen  Methode  und 
stellte  an  kranken  Gelenken  eine  Reihe  diagnostisch 
und  therapeutisch  wichtiger  Thatsachen  fest.  Bei 
akuten  und  subakuten  Qelenkerkrankungen  ist  die 
Temperatur,  verglichen  mit  der  entsprechenden 
Stelle  der  anderen  gesunden  Seite,  stets  erhöht, 
um  so  mehr,  je  heftiger  die  Entzündung,  je  stärker 
die  Hyperämie  ist.  Beim  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus beträgt  die  örtliche  Temperatursteigerung 
etwa  1 — 2®  C,  bei  Trippererkrankungen  ist  sie  oft 
höher,  am  höchsten  bei  Gelenkeiterungen  bis  zu 
5^  und  mehr.  Auch  Contusionen,  Luxationen, 
Frakturen  bewirken  eine  Temperatursteigerung. 
Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Arthritis 
deformans,  chronischem  Tripperrheumatismus  ist 
die  Temperatur  nie  erhöht,  zuweilen  normal,  meist 
aber  um  1 — 2^  zu  niedrig.  Im  Gegensatze  dazu 
steht  die  chronische  Gelenktuberkulose,  bei  der 
stets  eine  zuweilen  ganz  beträchtliche  (bis  zu  4<^) 
Temperaturerhöhung  vorhanden  ist.  Durch  künst- 
liche Herbeiführung  einer  aktiven  Hyperämie  kann 
man  die  Temperatur  beträchtlich  erhöhen,  imHeiss- 
luftkasten  um  8<>,  durch  Saugapparate  nur  um 
etwa  2 — 4^  Durch  passive  Hyperämie  lässt  sich 
die  Temperatur  nur  bei  akuten  Entzündungen 
etwas  in  die  Höhe  treiben,  sonst  bleibt  sie  un- 
verändert oder  sinkt  etwas.  Heisse  Kataplasmen 
und  örtliche  Heisswasserbäder  wirken  ähnlich 
wie  der  Heissluftkasten.  Körperwarme  P  r  i  e  s  s  - 
n  i  t  z  -  Umschläge  verändern  die  Temperatur  nicht. 
Alkoholumschläge  erwärmen  um  1 — iVs^)  ^i^~ 
pinselungen  von  Jodtinktur  um  3 — 4^       Dippe. 

65.  üeber  den  StcfOserfall  bei  Hyperther- 
mien,  mit  besonderer  BerüokBiohtignng  des 
Glykogens;  von  Prof.  H.  Senator  und  Dr. 
P.  F.  R  i  c  h  t  e  r.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIV.  1  u.  2. 
p.  16.  1904.) 

S.  und  R.  wenden  sich  gegen  die  Arbeiten  von 
Hirsch,  0.  Müller  und  RoUy  über  den  glei- 
chen Gegenstand  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXI.  p.  60). 
Diese  hatten  der  Leber  und  dem  Glykogen  bei 
der  Hyperthermie  eine  besondere  Bolle  zuertheilt, 


hatten  gefunden,  dass  glykogenfreie  Thiere  auf 
den  Wärmestich  überhaupt  nicht  mehr  mit  Tem- 
peraturerhöhung reagiren,  und  versuchten  eine 
Trennung  zwischen  der  durch  Wärmestich  ent- 
standenen (neurogenen)  Temperatursteigerung,  bei 
der  zunächst  nur  eine  Mehrzersetzung  von  stick- 
stofffreier Substanz  (Glykogen)  und  erst  sekundär 
eine  vermehrte  Stickstoffausscheidung  stattfinden 
sollte,  von  dem  toxischen,  bez.  infektiösen  Fieber. 
Dem  gegenüber  stellen  S.  und  R.  von  Neuem  Fol- 
gendes fest:  „Hungerthiere,  die  nur  verhältniss- 
mässig  geringe  Mengen  von  Glykogen  noch  be- 
sitzen, reagiren  sowohl  auf  den  Wärmeetich,  als 
auch  auf  die  bakterielle  Infektion  ebenso  mit  einer 
Erhöhung  der  Eigenwärme  wie  Thiere,  die  durch 
Strychnin-Injektionen  völlig  glykogenfrei  gemacht 
sind.  Die  Erzeugung  einer  Temperatursteigemng 
im  thierischen  Organismus  ist  meist  an  den  Gly- 
kogengehalt  der  Organe  gebunden.  Eine  quali- 
tative Verschiedenheit  des  verbrennenden  Mate- 
riales  ist  bei  den  einzelnen  Orten  der  Hyper- 
thermie nicht  erwiesen,  auch  bei  der  Temperatar- 
steigerung nach  Wärmestich  findet  ein  Mehrzerfall 
von  Eiweiss  statt,  ebenso  wie  bei  der  Erhöhung 
der  Eigenwärme  durch  Wärmestauung  und  im 
eigentlichen  Fieber.  Die  Differenzen  sind  nur 
quantitativer  Natur.  Der  erhöhte  Eiweisszerfall 
ist  bei  den  genannten  Zuständen  sicherlich  nicht 
Ursache,  sondern  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme. 
Dass  überhaupt  ein  Mehrverbrauch  irgend  eines 
Stoffes  allein  eine  Hyperthermie  hervorrufen  sollte, 
ist  durch  die  Untersuchungen  von  Hirsch  und 
RoUy  nicht  besser  begründet  als  durch  die  frü- 
heren Autoren  und  für  das  Glykogen  jedenfalls 
mit  Bestimmtheit  abzulehnen.  Bis  jetzt  liegt  kein 
Grund  vor,  von  dem  einen  von  uns  (Senator) 
vor  langen  Jahren  aufgestellten  Satze  abzugehen, 
dass  die  blose  Steigerung  des  Umsatzes  die  Ur- 
sache einer  fieberhaften  Temperatursteigerung  nicht 
sein  kann."  Dippe. 

66.  üeber  die  W&rmeregnlation  im  Fieber; 
von  Dr.  Edward  Bab&k.  (Arch.  f.  Physiol. 
On.  7.  p.  320.  1904.) 

An  Kindern  im  I.Lebensjahre  wurden  mit  und 
ohne  Fieber  durch  ein  Respirationscalorimeter 
(Compensationscalorimeter  nach  d'Arsonval, 
Respirometrie  nach  Regnault  und  Reiset)  die 
Wärme-  und  Eohlensäureabgabe  und  die  Sauer- 
stoffaufnahme während  einer  2V88tünd.  Versuchs- 
dauer bestimmt.  Aus  den  Versuchen  wird  ge- 
schlossen, dass  sowohl  der  physikalische  Apparat 
der  Wärmeregulation,  d.  h.  der  Regulation  der 
Wärmeabgabe  (letztere  im  Folgenden  kurz  als  A 
bezeichnet),  als  auch  der  Apparat  der  chemischen 
Wärmeregulation,  d.  h.  der  Regulation  der  Wärme- 
produktion (letztere  «»  P)  gestört  sein  kann.  Es 
ergaben  sich  beim  Fieber  verschiedene  Combina- 
tionen :  Es  konnte  z.  B.  nur  A  kleiner,  P  normal 
oder  sogar  etwas  verkleinert  sein.     Oder  ee  wird 
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sowohl  A  verkleinert  und  gleichzeitig  Pvergrössert. 
Oder  es  ist  A  vergrössert,  aber  nicht  ausreichend, 
um  eine  besonders  hohe  Steigerung  von  P  zu  com- 
pensiren. 

Bei  so  zahlreichen,  von  B.  gefundenen  Varia- 
tionen ist  es  natürlich  nicht  möglich,  zwischen 
Intensität  des  Oaswechsels  und  der  Körpertempe- 
ratur eine  feste  Begel  aufzustellen,  „wenn  auch 
der  Sauerstoffverbrauch  oft  parallel  mit  der  Wärme- 
produktion ansteigt  und  nieder8inkt'^ 

Oarten  (Leipzig). 

67.  Experimente  snr  Frage  der  fettigen 
Degeneration ;  von  Dr.  A.  D  i  e  t  r  i  c  h  in  Tübingen. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  LL  34.  1904.) 

Sowohl  durch  die  mikroskopische  als  durch 
die  chemische  Untersuchung  ist  festgestellt  wor- 
den, dass  eine  direkte  Entstehung  von  Fett  aus 
dem  Eiweiss  der  Zellen,  wie  sie  Vi  roh  ow  an- 
nahm, nicht  statthat  Die  Morphologen  finden  alle 
Erscheinungen  an  fettig  entarteten  Organen  mit 
der  Annahme  übereinstimmend,  dass  das  Fett  den 
Zellen  von  aussen  zugeführt  wird ;  die  Chemiker 
erkennen  diesen  Modus  für  viele  Fälle  und  für 
viele  Organe  an,  vor  Allem  bei  den  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  Yerfettungen,  betonen 
aber  daneben  die  Möglichkeit,  dass  Fett  in  den 
Zellen  selbst  zur  Erscheinung  kommen  kann  durch 
Aufrahmung  des  bereits  vorhandenen,  vorher  fein 
vertheilten  Fettes  oder  durch  den  Abbau  Fett  ver- 
wandter Substanzen,  der  Protagone,  Lecithine  u.  A. 
Klarheit  kann  hier  nur  die  experimentelle  Prüfung 
schaffen. 

D.  suchte  zunächst  festzustellen,  ob  durch  ein- 
faches Zugrundegehen  der  Zellen  Fett  erscheint, 
und  konnte  diese  Frage  bestimmt  verneinen.  Die 
Autolyse  kann  zur  Erklärung  des  Auftretens  von 
Fett  in  entartenden  Organen  nicht  herangezogen 
werden.  Etwas  anders  verhält  es  sich  wohl  mit 
der  myelinogenen  Nekrobiose  von  Kaiserling 
und  Or  gl  er.  Aehnliche  schollige  doppeltbrechende 
Substanzen  (Myelin)  wie  bei  dieser  kommen  in  der 
That  auch  bei  der  Autolyse  vor,  ob  diese  letztere 
jedoch  den  ganzen  Process  erklären  kann,  bleibt 
zweifelhaft 

D.  pflanzte  dann  Organe  in  die  Bauchhöhle 
eines  anderen  Thieres.  Schützte  man  sie  hier 
durch  Collodiumsäckchen  vor  der  Peritonäalflüssig- 
keit,  so  kam  es  zur  einfachen  Autolyse  und  nir- 
gends zur  Fettbildung.  Anders  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Peritonäalflüssigkeit  Da  bildete  sich 
fibrinöses  Exsudat,  dann  Granulationgewebe,  dann 
drangen  weisse  Blutkörperchen  ein,  und  diesem 
Uebergange  entsprechend  bildeten  sich  Fetttröpf- 
chen, meist  interstitiell,  aber  zum  Theil  auch  in 
den  Zellen.  Wie  diese  Fettbildung  zu  Stande 
kommt,  lässt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen. 

Am  besten  lässt  sich  nun  aber  die  bekannte 
Fettentartung  herbeiführen  durch  Behinderung  des 
Blutzuflusses  zu  einem  Organe.    Nicht  durch  voll- 


ständigen Abschluss  des  Blutes,  dieser  führt  zur 
Nekrose  mit  autolytischem  Zerfalle  der  Parenchym- 
zeilen  ohne  Verfettung,  wohl  aber  iluroh  einen 
theilweisen  Abschluss  und  am  besten  durch  eine 
zeitweilige  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe. 
und  hierbei  ist  es  klar  ersichtlich,  dass  die  ge- 
schädigten Zellen  das  Fett  von  aussen  aufnehmen, 
wobei  allerdings  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit 
ihrerseits  noch  nothwendig  zu  sein  scheint. 

„Wir  müssen  also  bei  den  regressiven  Metamor- 
phosen auseinanderhalten  und  unterscheiden :  den 
atäolyiis^en  2^ fall,  die  myelinogene  Nekrobiose 
und  die  eigentliche  fettige  Degeneration,  welche 
wir  besser  bezeichnen  würden  als  degenerative 
Fettinfiltrationen  (Herxheimer)  oder  als  Degene^ 
raiion  mit  FettablagerungJ'  D  i  p  p  e. 


68.  Die  Ursache  der  Koliksohmersen  bei 
DarnäleideDy  Gallensteinen nnd Nierensteinen; 
von  Prof.  W  i  1  m  s.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI. 
31.  1904.) 

Die  Darmwand  ist  in  allen  ihren  Theilen  ge- 
fühllos und  alle  Theorien,  die  die  Entstehung  von 
Darmschmerzen  in  die  Wand  verlegen,  sind  falsch. 
Bei  Darmverengerungen  entstehen  die  Schmerzen 
im  Mesenterium,  das  bei  dem  Versuche  des  ge- 
krümmten Darmes,  sich  zu  strecken,  heftig  gezerrt 
wird  und  auch  bei  den  Darmentzündungen  sind 
die  Schmerzen  Folge  der  akuten  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  am  Mesenterialansatze.  Tuber- 
kulöse und  luetische  Darmgeschwüre  verursachen 
keine  Schmerzen;  der  intestinale  Milzbrand,  bei 
dem  an  der  Mesenterialwurzel  eine  heftige  hämor- 
rhagische Lymphadenitis  besteht,  ist  sehr  schmerz- 
haft Die  Bleikolik  gehört  zu  den  neuralgischen 
Erkrankungen. 

Aehnlich  wie  am  Darme  liegen  die  Yerhält- 
nisse  an  den  Gallenwegen.  Auch  hier  entstehen 
die  Schmerzen  nicht  durch  die  spastische  Con- 
traktur  der  glatten  Muskulatur,  sondern  durch 
Zerrungen  der  gedehnten  Gallengänge  an  ihren 
Befestigungen  und  den  hier  verlaufenden  Nerven. 
Eine  normale  Blasenwand  kann  besonders  stark 
gedehnt  werden  und  wird  deshalb  besonders  stark 
zerren,  so  dass  man  sagen  kann:  je  stärker  die 
Kolik,  desto  normaler  wahrscheinlich  die  Wand 
der  Gallenblase.  Weitere  Schlüsse  kann  man  aus 
der  Art  der  Schmerzen  nicht  ziehen. 

Endlich  bei  der  Nierensteinkolik  entsteht  der 
Schmerz  durch  die  Hamstauung  mit  Erweiterung 
des  Nierenbeckens,  Zerrung  u.  s.  w.  Die  Ureteren 
selbst  sind  auffallend  unempfindlich.      D  i  p  p  e. 

69.  Beitrag  bot  Lehre  Tom  Palaas  inter* 
mittens  and  Ton  der  paroxysmalen  Brady- 
kardie; von  Dr.  Gerhardt  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  LL  p.  11.  1903.) 

G.  bespricht  einen  Fall  von  Pulsus  intermittens 
auf  Grund  der  myogenen  Theorie.  Für  gewöhn- 
lich nimmt  man  bezüglich  der  Entstehung  des 
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Intermittens  an,  dass  jede  zweite  Systole  zu  frflh 
kommt,  also  nur  eine  kleine  Extrasystole  liefert, 
deren  Druokablauf  nioht  bis  zur  Art.  radialis  fört- 
geleitet  wird,  wodurch  der  scheinbare  Eindruck 
des  Intermittirens  entsteht.  Die  Auskultation  des 
Herzens  zeigt,  dass  thatsächlioh  die  an  der  Radialis 
unfühlbare  Systole  zu  Stande  gekommen  ist  In 
dem  Falle  G.'s  kam  indessen  keine  Extrasystole 
zu  Stande,  diese  Erklärung  kann  also  für  das  Phä- 
nomen nicht  herangezogen  werden.  Die  Beobach- 
tung des  Venenpulses  zeigte  indessen,  dass  der 
Vorhof  im  Rhythmus  der  doppelten  Eammer- 
frequenz  thfitig  war.  Es  muss  also  jeweils  eine 
zweite  Vorhofsystole  vom  Ventrikel  nicht  beant- 
wortet worden  sein.     Die  Erklärung  der  Erschei- 


nung kann  in  einer  Abnahme  der  Reizbarkeit  des 
Ventrikels  oder  in  einer  Störung  der  Erregungs- 
leitung  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  liegten. 
[220/1  weist  darauf  hin,  dass  er  den  ganz  analogen 
Fall  der  Frequenzhalbirung  bei  der  Digitalisvergif- 
tung des  Froschherzens  durch  Nachweis  einer  Ver- 
längerung der  refraktären  Periode  des  Ventrikels 
(ca  Verminderung  der  Reizbarkeit)  experimentell 
aufgeklärt  hat]  0.  theilt  ferner  Curven  von  einem 
Falle  von  Bradykardie  in  einem  Falle  von  Adams- 
Stokes'scher  Krankheit  mit,  wo  gleichfalls  der 
Vorhof  in  einem  viel  frequenteren  Rhythmus  als 
der  Ventrikel  thätig  war.  Die  Deutung  sieht  O. 
in  einem  vollständigen  Herzblocke. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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70.  üeber  Hftmatin- Albumin ;  von  Dr.  H. 
Jacobäus  und  Dr.  H.  P.  T.  Orum.  (Ztschr.  f. 
diätet.  u.  physikal.  Ther.  Vin.  6.  p.  243.  1904.) 

J.u.O.  haben  das  Hämatin- Albumin  Finsen's 
eingehend  geprQft  und  in  jeder  Beziehurg  bewährt 
gefunden.  Es  ist  dauerhaft,  schmeckt  und  riecht 
nicht  schlecht,  wird  sehr  leicht  und  vollständig 
resorbirt,  auch  bei  schwachem  Hagen  gut  vertragen 
und  wirkt  ausserordentlich  zuverlässig.      D  i  p  p  e. 

71.  üeber  die  Wirkung  des  Maretinsy  eines 
neaen  Antipyretioams ,  auf  das  Fieber  der 
Fhthisiker;  von  Dr.  Elkan.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  30.  1904.) 

£.  schliesst  sich  nach  seinen  Erfahrungen  in 
der  Volksheilstätte  bei  Planegg  den  Verehrern  des 
Maretin  an.  Es  wirkt  sehr  sicher.  Die  Temperatur 
fällt  langsam  ab.  Lungen,  Magen,  Herz  werden 
nicht  gestört  Anhäufung  der  Wirkung  tritt  nicht 
ein.  Das  Maretin  ist  nicht  zu  theuer,  erheblich 
billiger  als  Pyramiden.  Man  giebt  Imal  täglich 
0.5,  oder  2mal  täglich  0.2  als  Pulver.     Dippe. 

72.  Die  wirksamen  Bestandtheüe  desBz* 
traotnm  Flliois  maris  und  ihre  therapeatisohe 
Verwendung;  von  Prof.  A.  Jaquet  in  Basel. 
(Therap.  Monatsh.  XVUI.  8.  1904.) 

Nach  dem  wirksamen  Bestandtheile  des  Extrao- 
tum  Filicis  maris  ist  schon  viel  gesucht  worden 
und  man  hat  dabei  mancherlei  StofTe  isolirt,  die 
aber  einer  genauen  Prüfung  nicht  Stand  hielten. 
Dr.  J.  Kraft  hat  aus  dem  Extrakt  eine  amorphe 
Säure  gewonnen,  das  FUmaron,  ein  strohgelbes 
amorphes  Pulver,  leicht  löslich  in  Aceton,.  Chloro- 
form, Aether,  schwer  löslich  in  Alkohol,  unlöslich 
in  Wasser;  sehr  leicht  zersetzlich,  in  trockenem 
Zustande  aber  gut  haltbar.  Dieses  Filmaron  be- 
wirkt Vergiftungserscheinungen  ganz  ähnlich  denen 
des  Extraktes  und  des  Aspidins  und  wirkt  aus- 
gesprochen wurmabtreibend,  augenscheinlich  stär- 
ker und  sicherer  als  die  anderen  Bestandtheile  des 
Extraktes.     Die  durchschnittlich  genügende  Dosis 


ist  0.7  g,  Kindern  von  8 — 12  Jahren  kann  man 
0.5 — 0.7  geben,  kleineren  Kindern  0.3.  Das  Mittel 
macht  zuweilen  etwas  Leibschmerzen  und  Uebelkeit, 
sonstige  unangenehme  Wirkungen  wurden  nicht  be- 
obachtet J.  theilt  eine  ganze  Reihe  kurzer  Kranken- 
geschichten und  Versuchsprotokolle  mit.    Dippe. 

73.  1)  Tannalbin  bei  Diarrhöen  der  Kin* 
der;  von  W.  A.  Demidow.  (Deutsche  Med.- Ztg. 
Nr.  52.  1904.) 

2)  Tann^en  'bei  Diarrhöen  der  Kinder; 

von  Dr.  W.  Siebold.  (Allg.  med.  Gentr.-Ztg. 
LXXUL  30.  1904.) 

l)Demidow  hat  von  dem  Tannalbin  bd  den 
gewöhnlichen  Kinderdiarrhöen  stets  gute  Erfolge 
gesehen,  wenn  er  genügend  grosse  Gaben  lange 
genug  anwandte.  Diese  grossen  Oaben  sind  ganz 
ungefährlich  und  werden  in  Milch,  Bouillon,  Suppe 
gern  genommen.  Gegen  Dysenterie  und  Cholera 
infantum  nützte  ihm  das  Mittel  nicht  viel. 

2)  Siebold  rühmt  in  gleicherweise  das  Tan- 
nigen, das  bei  den  Sommerdiarrhöen  der  Säuglinge, 
nach  Vorausschickung  eines  Abführmittels,  ganz 
ausgezeichnet  wirkt  Dippe. 

74.  üeber  die  Behandlang  von  Hftmorrhoi- 
daiblntangen  mittels  rectaler  Ghloroaloiam- 
injektionen;  von  Dr.  L  Boas  in  Berlin.  (Ther. 
d.  Gegen w.  N.  F.  VL  7.  1904.) 

Das  Verfahren  ist  sehr  einfach.  Man  lässt  früh 
nach  der  Entleerung  mittels  einer  kleinen,  gut 
geölten  Mastdarmspritze  20.0  g  einer  lOproc.  wäs- 
serigen Lösung  einspritzen  und  die  Flüssigkeit 
zurückhalten.  Bei  sehr  heftigen  Blutungen  wird 
die  Sache  am  Abend  wiederholt  Hören  die  Blu- 
tungen auf,  so  setzt  man  die  Einspritzungen  noch 
eine  Zeit  lang,  in  schweren  Fällen  einige  Wochen 
lang,  fort  Wichtig  ist,  dass  man  aus  der  Apotheke 
ein  reines  Salz  bekommt  Mit  unreinen  Prftp»- 
raten  verursacht  die  sonst  ganz  schmerzlose  Pro- 
cedur  heftiges  Brennen  und  Drang. 

B.  ist  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden. 

Dippe, 
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75.  Styraooly  eine  Verbindung  von  Zimmisäure 
und  Quajacol,  ah  inneres  Desinficiens  und  Äntir 
diarrhaicum ;  von  Dr.  H.  E  n  g  e  1 8  in  Berlin.  (Ther. 
d.  öegenw.  N.  F.  VI.  8.  1904.) 

Styracol  ist  seit  Aber  10  Jahren  bekannt,  aber 
wenig  benutzt  worden.  E.  empfiehlt  es  von  Neuem 
alsAntituberculosum  und  besonders  gegen  schwere 
Darmleiden,  Katarrhe,  Tuberkulose  u.  s.  w.  Man 
giebt  Säuglingen  0.25,  grösseren  Kindern  0.5, 
Erwachsenen  1.0  3 — 4mal  am  Tage,  und  kann 
auch  höher  gehen.  D  i  p  p  e. 

76.  Desinfektion  der  Oallenwege  und  innert 
Antisepsis;  von  Dr.  Franz  Kuhn.  (Mfinchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  33.  1904.) 

K.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  wir  zweifel- 
los im  Stande  sind,  auf  die  Galle  und  die  Gallen- 
wQge  in  gewissem  Sinne  antiseptisch  einzuwirken. 
Jede  Galle,  die  aus  einer  Gallenfistel  ausströmt, 
zeigt  eine  stets  fortschreitende  Gährung  und  diese 
Oährung  lAsst  sich  durch  Medikamente  sehr  erheb- 
lich einschränken.  Die  Wirkung  des  Medikamentes 
tritt  erst  1 — 2  Tage  nach  Beginn  des  Einnehmens 
deutlich  hervor  und  überdauert  das  Einnehmen 
um  einige  Tage.  Das  wirksamste  Medikament 
scheint  die  Salicylaäure  zu  sein  und  sie  ist  deshalb 
bei  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Gallenwegen 
in  erster  Linie  angezeigt.  D  i  p  p  e. 

77.  üeber  Hetraiin»  ein  neues  internes 
HamanÜseptioom ;  von  Dr.  Ludwig  Ebstein. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  35.  1904.) 

E.  ist  mit  dem  Hetralin  (Jahrbb.  CCLXXXIU. 
p.  55)i  3mal  täglich  1  Tablette  je  0.5,  sehr  zu- 
frieden. Es  leistete  in  manchen  Fällen  augen- 
scheinlich mehr  als  das  Urotropin.  Versagen  that 
es  nur  in  2  Fällen  von  schwerer  Urogenitaltuber- 
kulose. Sehr  günstig  wirkte  es  bei  einer  Cystitis 
in  Folge  von  chronischer  Myelitis.  —  Dem  Preise 
nach  sind  urotropin  und  Hetralin  etwa  gleich, 
i^enn  man  aber  statt  „Urotropin^^  Hexamethylen- 
tetramin  aufschreibt,  dann  kostet  es  nur  den 
1 0.  Theil  des  Hetralinpreises.  D  i  p  p  e. 

78.  Ueber  urotropin,  Methylenoitronen- 
sinre  und  methylenoitronensaures  urotropin 

[Helmitol  (Bayer),  Neuurotropin  (Schering); 
von  Prof.  ArthurNicolaier.  (Deutsches  Aroh. 
f.  klin.  Med.  LXXXI.  1  u.  2.  p.  181.  1904.) 

N.  nimmt  sich  von  Neuem  seines  Kindes,  des 
urotropin,  an,  stellt  zusammen,  was  er  selbst  und 
was  Andere  (}utes  von  ihm  erfahren  und  gerühmt 
haben,  und  vertheidigt  es  gegen  die  neuesten  An- 
griffe und  gegen  die  neuesten  Nebenbuhler.  Nach 
seinen  eingehenden  Prüfungen  hat  das  methylen- 
citronensaure  Urotropin,  Helmitol  oder  Neuurotro- 
pin genannt,  vor  dem  urotropin  keinerlei  Vor- 
züge, es  ist  nur  theurer.  Seine  Wirkung  ver- 
dankt es  lediglich  dem  Oehalte  an  Urotropin. 

Dippe. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  1. 


79.  DieBehandlnng  der  Nierensteinkrank- 
heit; von  0.  Klemperer.  (Ther,  d.  Gegenw. 
N.  F.  VI  8.  1904.) 

Die  medikamentöse  Therapie,  1)  Bei  hamsauren 
Nierensieinen,  Die  Harnsäure  geht  in  zwei  Formen 
in  den  Urin  über,  als  freie  Harnsäure  in  übersät- 
tigter Lüsung  und  als  saures  Salz  in  basischer 
Bindung,  das  im  Hamwasser  genügend  leicht  lös- 
lich ist.  Die  Lüsungsfähigkeit  der  freien  Harn- 
säure können  wir  weder  durch  die  Diät,  noch  durch 
Arzneien  beeinflussen ;  wir  können  aber  die  freie 
Harnsäure  vermindern  und  die  basisch  gebundene 
vermehren  und  so  das  Auskrystallisiren  von  Harn- 
säure vermindern.  Diätetisch  geschieht  das  durch 
Einschränkung  der  Fleischkost  und  reichliche  Dar- 
bietung von  Vegetabilien ,  medikamentös  durch 
alkalische  Salze.  Die  an  Kohlensäure  und  Alkalien 
reichen  Mineralwässer  sind  hier  vom  allergrössten 
Vortheile.  K 1.  führt  entsprechende  Bestimmungen 
in  Tabellenform  an.  Das  einfache  Natron  bioar- 
bonicum  thut  es  aber  auch:  bei  reichlicher  Fleisch- 
kost 4mal  täglich  2.6  in  1/4  Liter  Wasser ;  zum 
1.  Frühstück,  2  Stunden  vor  dem  Mittagessen, 
5  Stunden  nach  dem  Mittagessen  und  vor  dem 
Zubettgehen.  Zur  Abwechselung  kann  man  kohlen- 
sauren Kalk  nehmen  lassen.  Auch  das  Natron 
citricum  von  S  a  n  d  0  w  und  das  Uricedin  sind  zu 
empfehlen,  wenn  sie  auch,  abgesehen  von  ihrem 
hohen  Preise,  keine  besonderen  Vorzüge  haben. 
Das  vielgepriesene  Lithion  hat  gar  keinen  Werth. 
Eine  eigenthümliohe  esterartige  Verbindung  geht 
die  Harnsäure  mit  dem  Formaldehyd  ein.  Sie  ist 
durch  schwache  Säuren  nicht  zu  spalten  und  lässt 
bei  Anwesenheit  anderer  Salze  die  Harnsäure  nie- 
mals fallen.  Es  ist  aber  praktisch  damit  noch 
nicht  viel  anzufangen,  da  es  nicht  gelingt,  ge- 
nügende Mengen  von  Formaldehyd  in  den  Harn 
zu  bringen. 

2)  Bei  OQcdlsauren  Nierensteinen,  Hier  kommt 
es  darauf  an,  den  Gehalt  des  Harnes  an  saurem 
phosphorsauren  Natron  zu  vermehren  und  die 
Menge  der  das  Oxalat  lösenden  Magnesiasalze  zu 
erhöhen.  Beides  geschieht  durch  reichliche  Fleisch- 
kost, der  man  passend  Magnesia  —  Magnesium 
sulphur.  4mal  täglich  0.6  in  Oblaten  —  zufügt 
Alkalien  können  auch  hier  in  soweit  von  Nutzen 
sein,  als  sie  den  Magensaft  abstumpfen,  dessen 
Säure  zum  Theil  die  Resorption  der  Oxalsäuren 
Salze  aus  der  Nahrung  besorgt 

3)  Bei  Phosphaisteinen.  Das  Ausfallen  von 
Phosphaten  ist  sehr  oft  Folge  von  Hyperacidität 
des  Magensaftes  und  diese  Folge  einer  Ueberreizung 
des  Nervensystems.  Hier  ist  in  vielen  Fällen  mit 
Erfolg  einzusetzen.  Mit  Medikamenten  ist  nicht 
allzu  viel  zu  erreichen.  Organische  Säuren  sind 
zwecklos,  von  den  anorganischen  ist  die  Salzsäure 
schädlich,  vielleicht  ist  die  Phosphorsäure  eines 
Versuches  werth.  Zu  empfehlen  ist  der  reichliche 
Oenuss  unschuldiger  kohlensäurehaltiger  Wässer. 
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Die  alimentäre  Phosphaturie  ist  diätetisch,  die 
bakterielle  durch  örtliche  Behandlung  (Spülungen) 
und  Urotropin  zu  bekämpfen. 

Kann  dureh  Medikamente  ein  vorhandoMr  Stein 
aufgelöst  toerden  ?  Doch  wohl  nicht.  Kleinste  An- 
fänge könnten  gelöst,  grössere  Steine  vielleicht 
verkleinert  werden,  mehr  ist  nicht  zu  erwarten. 
Unsere  Kraft  liegt  in  der  Prophylaxe.  Daher  sind 
auch  die  beliebten  Badekuren  ungenügend.  Der 
Kranke  muss  andauernd  auf  sein  Leiden  in  Speise 
und  Trank  Rücksicht  nehmen.  D  i  p  p  e. 

80.  Ueber  die  interne  Medikation  bei 
Gonorrhöe  und  deren  Folgeersoheinungen, 
mit  besonderer  Berfloksiolitigung  des  trooke- 
nenSztraotamPiohi-Piohi;  von  Dr.  A.  Schuf- 
tan  in  Berlin.   (Therap.  Monätsh.  XVIII.  8. 1904.) 

Yon  allen  Seiten  beecheert  man  uns  jetzt  Mittel 
zur  innerlichen  Behandlung  des  Trippers.  Pichi 
stammt  aus  Südamerika,  wo  es  bereits  seit  undenk- 
lichen Zeiten  gegen  allerlei  Leiden  verwandt  wird 
und  als  Mittel  gegen  Erkrankungen  der  Hamwege 
hat  es  Friedländer  zuerst  empfohlen.  Seh. 
kann  sich  dieser  Empfehlung  nur  anschliessen. 
Man  giebt  das  Mittel  in  „Urosteriltabletten^^,  Nr.  1 
reines  Extrakt,  Nr.  2  Extrakt  mit  Salol  und  Tan- 
nin ;  täglich  etwa  8  Tabletten.  Die  Wirkung  soll 
bei  allen  akuten  Elrkrankungen  der  Hamwege  mit 
Eiterung  sehr  günstig  sein.  D  i  p  p  e. 

81.  Ueber  das  Isopral«  ein  neaea  Hypnoti« 
cum;  von  Dr.  Arthur  Muthmann.  (Münohn. 
med.  Wchnschr.  LL  32.  1904.) 

Die  Beobachtungen  M.'s  in  der  Irrenanstalt  zu 
Basel  bestätigen  die  gute  Wirkung  des  Isopral. 
„Es  ist  ein  Mittel,  um  dem  normalen  Schlafbedürf- 
nisse zu  seinem  Rechte  zu  verhelfen."  Wie  weit 
es  auch  als  Beruhigungsmittel  zu  verwenden  ist, 
müssen  weitere  Erfahrungen  lehren.  „Will  man 
die  Begriffe  Sedativum  und  Hypnoticum  auseinan- 
der halten,  so  scheint  mir  das  Isopral  zu  den  letz- 
teren zu  zählen  sein."  Der  Vorzug  vor  vielen 
anderen  Schlafmitteln  liegt  in  der  prompten  und 
reinen  Wirkung.  Die  Normaldosis  ist  1.0,  man 
kann  aber  wohl  ohne  Gefahr  bei  gesundem  Cirku- 
lationapparate  auf  3.0  steigen.  Am  schnellsten 
wirken  Lösungen,  am  angenehmsten  zu  nehmen 
sind  Eügelchen,  die  man  aber  bei  leerem  oder 
krankem  Magen  vermeiden  solL  — 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  aus  der  Frauen- 
irrenanstalt  zu  Venedig  (Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXm.  35.  1904)  schlieest  sich  Dr.  Teofilo 
Montagnini  den  günstigen  Urtheilen  über  das 
Isopral  an.  Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  und 
leichter  Unruhe  genügen  0.5 — 1.0,  bei  Angst-  und 
Erregungzuständen  kann  man  2.0 — 3.0  geben. 
Das  Mittel  scheint  nur  bei  schweren  Delirien  zu 
versagen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet  D  i  p  p  e. 


83.  üeber  die  phyaiologisohe  Wirkung  des 
Veronala ;  von  Dr.  P.  E 1  e  i  s  t.  (Ther.  d.  Gegen w. 
N.  F.  VL  8.  1904.) 

Ungelöstes  Yeronal  wird  durch  den  alkalischen 
Darminhalt  schnell  gelöst,  gelöstes  wird  schneller 
resorbirt.  Sofort  nach  der  Aufnahme  beginnt  die 
Ausscheidung,  die  aber  recht  langsam  vor  sich  geht 
Die  Stickstofifausscheidung  wird  vermindert  und 
dem  entsprechend  die  Körpertemperatur  herab- 
gesetzt. Die  Nierengefftsse  erweitem  sich,  eine 
Reizung  der  Nieren  findet  nicht  statt.  Auf  das 
Blut  wirkt  das  Yeronal  nicht  ein.  Bakterieide 
Eigenschaften  besitzt  es  nicht.  Alles  in  Allem: 
in  kleinen  Gaben  ein  gutes  und  ungefährliches 
Schlafmittel.  D  i  p  p  e. 

83.  Einige  Beobachtangen  über  Veronal; 

von  Dr.  Hermann  Davids.     (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XLI.  31.  1904.) 

Das  Yeronal  hat  sich  in  der  Augenklinik  von 
Prof.  Yossius  sehr  bewährt  D.  rühmt  nament- 
lich die  beruhigende  Wirkung,  die  oft  schon  nach 
kleinen  Dosen  (0.26)  eintritt.  Unangenehm  kann 
eine  ausgesprochene  Schlafsucht  werden.  Eine 
Kranke  wurde  nach  1.0  schlafsüchtig,  bekam  einen 
unregelmässigen  Puls  und  ein  heftig  juckendes 
Erythem  mit  nachfolgender  Abschuppung  in  grossen 
Lamellen.  Dippe. 

84.  Bine  Beobachtung  über  Oirkulationa- 
Btörungen  naoh  Veronal ;  von  Dr.  M.  Senator 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  31. 
1904.) 

S.  sah  bei  einer  40jähr.  Er.,  die  an  einer  akuten  Psy- 
chose mit  starker  Erregtheit  litt,  nach  2.0  Yeronal  er- 
hebliche Herzstörangen  mit  starkem  Beklemmungsgefühl 
auftreten.    In  etwa  §4  Standen  war  Alles  vorüber. 

Dippe. 

85.  üeber  Bheumasan  undEster-Dermasan ; 
von  Dr.  Manfred  Fraenkel  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXX.  31.  1904.) 

Fr.  hat  beide  Mittel  bei  den  verschiedensten 
rheumatischen  Erkrankungen  mit  Erfolg  angewandt 
Das  Bster^Dermasan  empfiehlt  er  besonders  auch 
zu  Versuchen  bei  Hautkrankheiten.  Er  sah  von 
einer  lOproc.  Salbe  Gutes  bei  Psoriasis  und  Pity- 
riasis. Dippe. 

86.  Zur  Oaauiattk  derMeaotanexantheme; 

von  Dr.  Eorach  in  Hamburg.     (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  34.  1904.) 

Die  Fälle,  in  denen  das  Mesotan  mehr  oder 
weniger  unangenehme  Hautausschlftge  hervor- 
gerufen hat,  sind  bereits  ziemlich  zahlreich.  Man 
kann  dieses  unliebsame  Ereigniss  nach  den  Er- 
fahrungen E.'s  sicher  vermeiden,  wenn  man  nur 
Mischungen  mit  Olivenöl  (26 — 30^/o)  anwendet, 
lediglich  aufpinseln  lässt  und  keinen  abschliessenden 
Verband  auflegt  Dippe. 
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87.  Zar  Behandlung  derlsohiaa,  unter  be- 
sonderer fierüoksichtigung  der  Anwendung 
▼on  Ichthyol- Vasogen ;  von  Dr.  James  Bur- 
net in  Edinburgh.  (Fortschr.  d.  Med.  XXU.  21. 
1904.) 

B.  glaubt  in  einigen  Fällen  von  Isohiae  mit  der 
energischen  Einreibung  von  lOproc.  lehthyol- 
vasogen  gute  Erfolge  gehabt  zu  haben.       D  i  p  p  e. 

88.  Quantitative  Untersuohungen  über  die 
Geftaawirkung  von   Suprarenin;   von   Dr.   A. 

La  wen.     (Arch.   f.   Pharmakol.   u.  Toxikol.  LL 
4—6.  p.  415.  1904.) 

L.  suchte  die  Wirkung  des  Suprarenin  in  Ver- 
bindung mit  örüich  anästhesirenden  Mitteln  zu 
Studiren,  untersuchte,  ob  sich  bei  dem  Ablaufe  der 
QefSssvergiftung  mit  Suprarenin  besondere  Be- 
ziehungen derGewebezellen  zur  wirksamen  Neben- 
nierensubstanz feststellen  Hessen,  führte  mittels 
einer  besonderen  Methode  eine  Anzahl  von  Werth- 
bestimmungen  an  Suprareninlösungen  aus  und  ver- 
folgte die  Entgiftung  des  Suprarenin  im  cirkulation- 
losen  Gewebe.  Seine  Ergebnisse  fasst  er  folgender- 
maassen  zusammen : 

„Durch  quantitative  Versuche  konnte  an  dem 
Frosohprftparat  die  Abhängigkeit  der  Suprarenin- 
wirkung  von  der  Hohe  der  angewandten  Dosis  dar- 
gethan  werden.  Femer  war  quantitativ  nachzu- 
weisen, dass  eine  mit  dem  Luftsauerstoff  in  Ver- 
bindung stehende  wAssrige  LOsung  von  borsaurem 
Suprarenin  beträchtlich  an  Wirksamkeit  verliert. 
Durch  eine  weitere  Versuchsreihe  wird  es  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  Affinität  von 
Zellen  der  Gefässwand  zu  Suprarenin  im  Sinne 
einer  starken  elektiven  Aufnahmefähigkeit  vor- 
handen ist  Aus  den  Versuchen  ging  hervor,  dass 
die  Aufnahme  des  Giftes  um  so  grOsser  ist,  je 
grosser  die  Zahl  der  für  dasselbe  aufnahmefähigen 
Zellen  ist.  Wie  DurchstrOmungsversuche  an 
curarisirten  Fröschen  wahrscheinlich  machen, 
handelt  es  sich  hierbei  um  die  glatten  Muskelzellen. 
Weiterhin  lässt  sich  nachweisen,  dass  Suprarenin 
auch  bei  sistirender  Cirkulation  in  Verbindung  mit 
der  Gefösswand  jedenfalls  unter  derThätigkeit  der 
glatten  Muskelzellen  zerstört  wird.  Beim  Zusatz 
von  Cocain  zum  Suprarenin  wurde  eine  volle  Supra- 
reninwirkung  erzielt.  Etwas  abgeschwächt  trat  die 
Suprareninwirkung  zu  Tage,  wenn  das  Präparat 
erst  mit  Cocain,  dann  mit  Suprarenin  durchströmt 
wurde.  Eine  wesentliche  Absohwächung  der  Supra- 
reninwirkung war  durch  Zusatz  von  Eucain  und 
Tropacocain  zu  erzielen.  Diese  Absohwächung  trat 
besonders  beim  Einwirkenlassen  von  Gemischen 
dieser  Substanzen  mit  Suprarenin  zu  Tage.  Tropa- 
cocain vermochte  eine  Suprareninwirkung  rasch 
aufzuheben.  Bei  Anwendung  grösserer  Supra- 
renindosen  vermochte  aber  auch  nach  vorheriger 
Spülung  mit  Eucain  und  Tropacocain  eine  erheb- 
liche Gefässverengerung  hervorgerufen  zu  werden. 
—  Für  die  Praxis  ist  nach  diesen  Versuchen  die 


Anwendung  von  Cocain-Suprareningemischen  allein 
zu  empfehlen.''  D  i  p  p  e. 

89.  Die  Zerstörung  des  Adrenalins  im  leben- 
den Thier;  von  Dr.  0.  Weiss  und  Cand.  med. 
J.  Harris.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioLCIII.  9  u.  10. 
p.  510.  1904.) 

Die  Adrenalinwirkung  ist  nicht  andauernd. 
Nach  Einspritzungen  kehrt  der  Blutdruck  zur  Norm 
zurück  bevor  das  eingespritzte  Adrenalin  voll- 
ständig zerstört  ist,  und  bei  einer  Reihe  von  Ein- 
spritzungen gleicher  Adrenalin  mengen  wirkt  jede 
folgende  schwächer  als  die  vorhergehende,  bis 
schliesslich  überhaupt  jede  Wirkung  aufhört.  W. 
und  H.  konnten  nachweisen,  dass  hierbei  nervöse, 
die  Muskeln  erschlaffende  Einflüsse  keine  Rolle 
spielen,  entweder  tritt  eine  Ermüdung  der  Muskeln, 
oder  eine  „Gewöhnung^^  an  das  Adrenalin  ein. 

D  i  p  p  e. 

« 

90.  üeber  den  Binfluaa  des  Nebennieren- 
eztraktes  auf  die  Pupille  des  Frosches;  von 

S.  J.  Meltzer  und  Klara  Meltzer-Auer  in 
New  York.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XVIII.  1 1. 1904.) 

Während  bei  Säugethieren  das  Adrenalin  nach 
Einspritzung  unter  die  Haut  oder  nach  Einträufe- 
lung  in  das  Auge  erst  dann  eine  Erweiterung  der 
Pupille  hervorruft,  wenn  24,  bez.  48  Stunden 
vorher  das  obere  Halsganglion  an  der  entsprechen- 
den Seite  entfernt  worden  ist,  tritt  die  Erscheinung 
bei  dem  Frosche  ohne  Weiteres  wenige  Minuten 
nach  der  Einspritzung  unter  die  Haut  auf:  0.05 
wirken  schon  ganz  deutlich,  nach  0.1  hält  die 
Mydriasis  24  Stunden  an.  Auch  Einträufelungen 
kleiner  Mengen  bewirken  das  Gleiche.  Die  Pupille 
des  Frosches  ist  also  sehr  geeignet,  um  die  Wirk- 
samkeit eines  Nebennierenextraktes  zu  prüfen. 

Dippe. 

91.  Atheromatosis  aortae  bei  Kaninchen 
nach  intravenösen  Adrenalinii^ektionen ;  von 
Dr.  Casimir  v.  Rzentkowski.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLI.  31.  1904.) 

J  0  s  u  6  hat  angegeben,  dass  sich  bei  Kaninchen, 
denen  man  Adrenalin  in  die  Venen  spritzt,  eine 
Aortenatheromatose  entwickelt,  und  v.  R.  kann 
dieses  nach  eigenen  Versuchen  bestätigen.  Die 
Thiere  bekommen  eine  Herzhypertrophie,  dann 
zahlreiche  umschriebene  Verkalkungen  der  Aorten- 
wand mit  Neigung  zur  Bildung  von  Aneurysmen. 
Zuweilen  entstehen  Lebercirrhose  und  Nierenhyper- 
ämie. Manche  Kaninchen  sind  auffallend  empfind- 
lich und  gehen  ziemlich  schnell  an  akuter  Herz- 
insufficienz  und  Lungenödem  zu  Grunde.  Zuweilen 
entwickelt  sich  die  Aortenverkalkung  schon  nach 
kleinen  Mengen.  Ob  diese  Aortenverkalkung,  die 
man  bei  gesunden  Kaninchen  nicht  findet,  der 
Atheromatose  wirklich  gleichzustellen  ist,  ist  noch 
fraglich.  Es  scheint  sich  mehr  um  eine  primäre 
Verkalkung  mit  sekundärer  Zelleninftltration  zu 
handeln,  nicht  um  eine  Atheromatose  mit  nach- 
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folgender  Ealkablagerung.  Auch  die  Verbindung 
zwischen  Adrenalin  und  diesen  eigenthfimlichen 
Veränderungen  ist  noch  unklar.  Eine  gewisse 
Bolle  spielt  dabei  wahrscheinlich  die  Steigerung 
des  Blutdruckes  im  gesammten  Ereislaufe. 

Dippe. 

92.  Hat  die  Oelatine  einen  Einflots  auf 
die  filutgerinnang  P  Kritische  und  experimentelie 
Untersuchungen;  von  Dr.  H.  Kaposi  in  Heidel- 
berg. (Hitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIII. 
3.  p.  373.  1904.) 

Die  Oelatine  hat  eine  die  Blutgerinnung  be- 
schleunigende Wirkung,  die  sich  im  Thierezperi- 
mente  durch  den  Antogonismus  gegen  das  ge- 
rinnungshemmende Hirudin  einwandfrei  nach- 
weisen lässt. 

Zur  lokalen  Applikation  kann  wohl  die  bei 
Zimmertemperatur  starre,  wie  die  gelatosenreiche, 
bei  dieser  Temperatur  flüssige  „Gelatina  sterilisata^' 
Anwendung  finden,  da  ihre  Wirkung  nach  S  a  c  k  u  r 
eine  wesentlich  physikalische,  Blutkörperchen  con- 
glutinirende  ist  Zur  subcutanen  Anwendung  em- 
pfiehlt sich  die  gewöhnliche,  erstarrende  Gelatine 
vor  der  weniger  wirksamen,  flüssigen  „Gelatina 
sterilisata'^ 

Die  Sterilisation  der  Gelatine  hat  nach  der 
Methode  von  P.  Krause  zu  geschehen,  d.  h.  an 
5  aufeinander  folgenden  Tagen  bei  100*  C.  im 
Dampftopfe  je  eine  halbe  Stunde  lang.  Diese  Art 
der  Sterilisation  genügt,  hebt  aber  weder  das  Er- 
starrungsvermögen,  noch  die  Wirksamkeit  der 
Gelatine  auf.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel).  ' 

9 3 .  Ueber  Gtobärmuttorblut ungen  und  deren 
Behandiung  mittels  Styptol;  von  Prof.  Gyula 
V.  E 1  i  s  c  h  e  r.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LIV.  32. 33. 
1904.) 

V.  E.  ist  mit  dem  Styptol  (man  giebt  Styptol- 
tabletten  je  0.05,  mehrmals  am  Tage)  sehr  zu- 
frieden. Am  besten  wirkte  es  bei  atypischen  Blu* 
tungen  ohne  pathologisch-anatomische  Grundlage. 
Bei  übermässig  starker  Menstruation  schränkte  es 
nicht  nur  die  Blutungen  ein,  sondern  verlängerte 
auch  die  Zwischenzeiten.  Bei  Fibromen,  Aborten, 
Krebs  kann  man  den  Kranken  erheblich  nützen. 

Dippe. 

94.  Noch  einmal  der  Spiiitusverband;  von 

A.  Pfuhl.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLVII.  3.  p.  313.  1904.) 

P  f.  rühmt  von  Neuem  den  Spiritusverband  als 
einfachste,  beste  und  billigste  Behandlung  aller 
oberflächlichen  und  tiefergehenden  entzündlichen 
und  eiterigen  Erkrankungen.  Besonders  auffällig 
war  die  Wirkung  bei  venerischen  Bubonen.  Dass 
bei  Entzündungen  der  Gelenke  und  bei  Erkran- 
kungen der  in  den  grossen  KörperhOhlen  gelegenen 
Organe  eine  Einwirkung  möglich  ist,  ist  kaum  zu 
bezweifeln. 

Pf.  hat  dann  den  Alkohol  in  seiner  Einwirkung 


auf  Bakterien  geprüft  und  hat  Folgendes  festgestellt : 
„Der  Alkohol  in  flüssiger  Form  besitzt  gegenQber 
den  gewöhnlichen  Eitererregern  eine  ziemlioh  aus- 
gesprochene keimtödtende  Kraft,   doch  ist  seine 
Wirksamkeit  keine  ganz  gleichmässige,  unterli^t 
vielmehr  aus  nicht  genauer  ersichtlichen  Gründen 
verschiedenen   Schwankungen.     In  Uebereinstim:- 
mung   mit   den  Beobachtungen  anderer  Forscher 
nimmt  die  Desinfektionskraft  des  Alkohols  mit  zu- 
nehmendem Wassergehalt  bis  zu  einer  gewissea 
Grenze  zu.     Demnach  ist  die  Wirkung  des  abso- 
luten,oder  98 — 99grädigen  Alkohols  die  schwächste, 
während  das  höchste  Maass  der  Keimtödtung  Ton 
40 — 50proc.  Spiritus  erreicht  wird  und  weiter  ab- 
wärts  wieder  abnimmt     Die  Temperatur    spielt 
dabei  insofern  eine  wichtige  Bolle,  als  bei  nie- 
drigeren Graden  (Zimmertemperatur)  die  Wirkung 
eine  weit  geringere  und  unsicherere  war,  als  bei 
höheren  (36  und  37  im  Brutschrank).     Ein  deut* 
licher  Unterschied  zwischen  feuchten  und  trockenen 
Probeobjekten  gegenüber  der  Alkoholwirkung  war 
nicht  zu  bemerken,  und  feuchtes  Material  zeigte 
eich  oft  widerstandsfähiger  als  trockenes.    Sporen- 
tragende Bakterien  (Milzbrandsporen)  widerstehen 
auch  bei  Bruttemperatur  der  Wirkung  des  Alkohols. 
Ruhende  Alkoholdämpfe  im  luftdicht  abgeschlos- 
senen Räume  üben  ebenfalls  eine  bestimmte  keim- 
tödtende oder  schwächende  Wirkung  aus,  aber  auch 
sie  ist  keine  gleichmässige  und,   abgesehen  von 
unbekannten  Umständen,  von  der  Temperatur  der 
Umgebung  abhängig ;  so  zwar,  dass  die  Wirkung 
bei  Brutschranktemperatur  die  bei  gewöhnlicher 
Luftwärme    geäusserte    übertrifft     Der    flüssige 
Alkohol  geht  nur  in  Spuren  durch  frische  thierische 
Häute  hindurch,  wogegen  Alkoholdämpfe  ein  weit 
grösseres  Penetrationsvermögen  besitzen.  Hiernach 
werden  pathogene  Bakterien  durch  die  bei  37<^  in 
Spiritusverbänden  entwickelten  und  durch  thierische 
Häute  gedrungenen  Dämpfe  oder  Gase  mit  grosser 
Sicherheit  vernichtet,  ihre  Dauerformen  (Sporen) 
dagegen  nicht.   Am  lebenden  Thier  werden  sie  von 
der  Oberhaut  aufgenommen  und  in  die  tieferen  Ge- 
webschichten abgegeben,  lassen  sich  jedoch  in  der 
Unterhaut  und  den  darunterliegenden  Weichtheilen 
nur  in  Spuren  und  auch  nicht  regelmässig  nach- 


weisen. 


(( 


Dippe. 


95.  Einige  H&ndedesinfektionBverBuohemit 
Sublamin-Aoetonlösungen;  von  Dr.  E.  Thesing. 
(Arch.  f.  Hyg.  L.  3.  p.  267.  1904.) 

Alkoholische  Sublaminlösungen  wirken  wesent* 
lieh  kräftiger  als  wässerige,  und  zwar  wirkt  eine 
2prom.  alkoholische  Lösung  besser  als  1-  und 
3prom.  Dabei  sind  diese  Bezeichnungen  ganz  un- 
zuverlässig ;  thatsächlich  gelöst  werden  bei  diesen 
alkoholischen  Mischungen  nur  geringe,  nicht  sicher 
bestimmte  Mengen,  und  bei  längerem  Stehen  er- 
giebt  die  klare  Flüssigkeit  über  dem  röthlichen 
Niederschlage  auf  Schwefelwasserstoffzusatz  nicht 
mehr  die  geringste  Quecksilberreaktion. 
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Th.  yersuohte  die  Wirksamkeit  der  alkoholisohen 
Losungen  dadurch  zu  Terstärkei),  dass  er  Aoeton 
als  schwachdesinfioirendes  Lösungsmittel  zusetzte, 
hatte  jedoch  damit  keinen  Erfolg.  Die  Desinfek- 
tion Wirkung  wurde  nicht  gesteigert       D  i  p  p  e. 

96.  Ueber  die  ohemisohe  Bindung  und  Wir- 
kung des  resorbirten  Phosphors  im  Körpur; 

von  Dr.  V&olavPlavec.    1.  Mi  ttheilung.   ( Aroh. 
f.  d.  ges.  Physiol.  CIV.  1  u.  2,  p.  1.  1904.) 

P 1.  liefert  einen  Beitrag  zu  der  in  vieler  Be- 
ziehung besonders  interessanten  Phospharvergiftung. 
Er  stellte  Versuche  an  über  die  Oxydation  des 
resorbirten  Phosphors  mittels  Einathmung  conden- 
sirten  Sauerstoffes  und  mittels  Einathmung  von 
Ozon  und  suchte  die  Bindung  des  resorbirten 
Phosphors  im  Blute  und  in  den  Organen  fest- 
zustellen. Ergebnisse:  „1)  Der  resorbirte  Phos- 
phor wirkt  im  Körper  nicht  in  freier  Form,  denn 
die  Einathmung  verdichteten  Sauerstoffes  oder 
Ozons  hat  auf  den  Verlauf  der  Phosphorvergiftung 
fast  gar  keinen  Einfluss.  2)  Der  elementare  Phos- 
phor kann  sich  nach  seiner  Resorption  im  Körper 
auf  doppelte  Weise  binden:  entweder  auf  dem 
Wege  der  Oxydation  oder  direkt  an  das  Proto- 
plasma. 3)  Im  Blute  ist  die  Bindung  des  Phos- 
phors um  so  grösser  und  rascher,  je  wärmer  das 
Blut  ist  und  je  mehr  Oxyhämoglobin  es  enthält. 
Bei  einfach  lethaler  Phosphordosis  und  gewöhn- 
licher Resorption   kann  der  gesammte  resorbirte 


Phosphor  bereits  im  Venensystem  gebunden  wer- 
den ;  in  den  Lungen  werden  in  Folge  der  neuen 
Arterialisation  des  Blutes  die  letzten  Reste  des 
elementaren  Phosphors  rasch  gebunden.  4)  Der 
Befund  elementaren  Phosphors  im  arteriellen  Blute 
und  in  den  Organen  lässt  sich  theils  durch  eine 
ungewöhnlich  hohe  Dosis,  resp.  durch  die  heftige 
Resorption  erklären,  hauptsächlich  aber  durch  die 
ante-  und  postmortale  Resorption  des  Phosphors, 
wenn  das  Blut  bereits  ungenügend  sauerstoff- 
haltig ist."  D  i  p  p  e. 

97.  Zur  KenntniSB  der  Arsengewöhnung ; 
von  Dr.  W.  Hausmann.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  52.  1903.) 

H.  hat  an  Hühnern  und  Hunden  Oewöhnungs- 
versuche  mit  Arsenik  angestellt.  Eine  befriedigende 
Durchführung  der  Versuche  scheiterte  an  dem  be- 
merkenswerthen  Umstände,  dass  eine  scharf  ein- 
gestellte lethale  Minimaldosis  sich  nicht  ermitteln 
Hess,  somit  also  auch  kein  verlässiges  Kriterium 
einer  erfolgten  Gewöhnung  vorhanden  ist.  In- 
dessen hatten  die  Versuche  wenigstens  ergeben, 
dass  eine  eventuelle  Gewöhnung  sich  nur  innerhalb 
ganz  geringer  Werthe  halten  kann.  Da  für  den 
Menschen  eine  lethale  Minimaldosis  erst  recht  nicht 
angegeben  werden  kann,  müssen  auch  die  an- 
scheinenden Gewöhnungen  der  Arsenikesser  mit 
Vorsicht  aufgenommen  werden. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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98.  üeber die PolymyoaitiB ;  von  H.Oppen- 
heim.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  17. 18.  1903.) 

0.  betont  mit  Recht,  dass  die  Polymyositis 
noch  nicht  in  die  Reihe  der  dem  Praktiker  ge- 
läufigen Erankheitbilder  eingetreten  ist,  dass  sie 
nur  ausnahmeweise  richtig  erkannt  wird.  Er  giebt 
zunächst  eine  klinische  Skizze  und  theilt  6  seiner 
Beobachtungen  ausführlicher  mit  Einige  Punkte, 
die  bisher  nicht  genfigend  gewürdigt  worden  sind, 
bespricht  er  eingehender.  So  konnte  er  an  seinem 
Materiale  feststellen,  dass  die  Erkrankung  der 
Schleimhäute  einen  ganz  wesentlichen  Faktor  der 
Symptomatologie  darstellen  kann.  In  3  seiner 
Beobachtungen  erstreckten  sich  die  Entzflndungs- 
erscheinungen  auf  die  Wangen-,  Zungen-,  Gaumen-, 
Rachenschleimhaut  und  in  2  auch  auf  die  Schleim- 
häute des  Kehlkopfes,  die  Conjunctivae  und  den 
äusseren  i9eh0rgang.  Es  kam  sogar  zu  einer  mul- 
tiplen Geschwflrsbildung  auf  den  Schleimhäuten, 
die  eins  der  quälendsten  Symptome  bildete.  Für 
diese  Form  hat  0.  früher  die  Bezeichnung  Der- 
matomucosomyositis  in  Vorschlag  gebracht  Von 
grossem  Interesse  war  ein  weiterer  Fall,  in  dem 
nicht  nur  die  Bindehäute  des  Auges  in  Form  einer 
doppelseitigen  Conjunctivitis  an  der  Erkrankung 
theilnahmen,  sondern  auch  eine  Iritis  hinzutrat. 
Ferner  erörtert  0.  auf  Grund  eines  Falles  die  Be- 


ziehungen der  Polymyositis  zur  Sklerodermie  und 
kommt  unter  Berücksichtigung  des  klinischen  Ver- 
laufes zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  den  Anschein 
hat;  als  ob  es  eine  Form  der  Sklerodermie  gebe, 
die  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Dermato- 
myositis  entwickelt,  oder  umgekehrt  eine  Form 
der  Dermatomyositis,  die  ihren  Ausgang  in  Sklero- 
dermie nimmt.  Bei  der  Prognose  hatte  man  sich 
unter  dem  Eindrucke  der  ersten  Beobachtungen 
eine  pessimistische  Auffassung  zu  eigen  gemacht. 
Es  zeigte  sich  bald,  dass  diese  nur  Gültigkeit  hatte 
für  die  schwere  diffuse  Form  dieses  Leidens,  dass 
das  Leben  von  den  chronisch  verlaufenden  weit 
weniger  und  von  den  lokalisirten  Formen  der 
Myositis  in  der  Regel  überhaupt  nicht  bedroht 
wird,  und  ferner,  dass  es  auch  eine  unter  schweren 
Erscheinungen  einsetzende  generalisirte  Polymyo- 
sitis giebt,  die  in  Heilung  ausgeht.  0.  sah  unter 
10  Fällen  von  generalisirter  Polymyositis  und 
Dermatomyositis  nur  2  Todesfälle,,  während  in 
5  eine  vollkommene  oder  nahezu  vollständige  Hei- 
lung erzielt  wurde,  1  Er.  noch  in  Behandlung 
steht,  ein  weiterer  sich  der  Beobachtung  vor  Ab- 
lauf des  Leidens  entzogen  hat  und  der  letzte  an 
Sklerodermie  erkrankt  ist  Auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen empfiehlt  0.  als  Therapie:  Energische 
Diaphorese  durch  Zuleitung  heisser  Luft  und  Ein- 
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packung  in  wollene  Decken  nebst  Darreichung  von 
heissen  Getränken  und  Aspirin,  später  Thermo- 
massage,  einfache  Massage,  Gymnastik  und  Elektro- 
therapie. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

99.  üeber  akute Folyrnyositis;  von  Dr.  Julius 
Baer.   (MQnchn.  med.  Wchnschr.  LI.  4.  1904.) 

B.  beschreibt  eingehend  einen  leichteren  Fall  von 
Polymyositis,  in  dem  die  Schweliang  und  Schmerzhaftig- 
keit  sich  hauptsächlich  auf  die  Muskeln  lokalisirte,  die 
das  rechte  Schultergelenk  und  Schultorblatt  bewegen; 
ausserdem  fand  sich  noch  massige  Druckempfindlichkeit 
des  Plexus  brachialis  und  der  Nervenstämme  ohne  Sen- 
sibilitätstörungen oder  nachträgliche  degenerative  Ver- 
änderungen. Im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung  bildete 
sich  eine  leichte  Entzündung  im  Sternoclaviculargelenke 
aus.  Aufföllig  war,  dass  die  Erkrankung  auf  ein  Glied 
beschränkt  blieb.  Salicyl  hatte  gar  keinen  Erfolg.  Nach 
6  Wochen  wurde  der  Pat.  fast  völlig  geheilt  entlassen. 
Es  glückte  nicht,  einen  Infektionerreger  nachzuweisen, 
weder  im  Safte  des  Latissimus,  noch  im  Blute  der  linken 
Vena  cephalica.         S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

100.  Zur  Pathologie  veralteter  periphe- 
rischer FaoialiBlähmnngen ;  von  Prof.  H.  Bern- 
hardt.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  19.  1903.) 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass,  wenn 
nach  schweren  peripherischen  Lähmungen  Hei- 
lung eintritt,  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Willensleitung  sich  eher  wieder  einstellt  als 
die  elektrische  Erregbarkeit  des  Nerven,  speciell 
seines  peripherisch  von  der  Läsion  gelegenen 
Theiles.  Placzek  hat  im  Jahre  1893  darauf 
hingewiesen,  dass  in  manchen  Fällen  veralteter 
Lähmungen  sich  die  Dinge  anders  verhalten,  dass 
nämlich  durch  elektrische  Reizung  eine  Reaktion 
erzielt  werden  kann,  wo  der  kräftigste  Willens- 
impuls keine  Wirkung  hervorbringt  Die  Mitthei- 
lungen Placzek 's  betreffen  Gesichtslähmungen; 
eine  Beobachtung  betraf  eine  während  der  Geburt 
entstandene  Paralyse  des  Armes  eines  2jähr.  Kindes. 
Während  in  den  Fällen  Placzek 's  das  eigen- 
thümliche  Verhalten  des  gelähmt  gewesenen  Ge- 
sichtsnerven gegenüber  dem  elektrischen  und  dem 
Willensreize  allen  seinen  Aesten  gemeinsam  war, 
theilt  B.  5  Fälle  kurz  mit,  in  denen  er  das  auf- 
fallende Phänomen  nur  in  den  Aesten  nachweisen 
konnte,  die  den  M.  corrugator  und  M.  frontalis 
versorgen.  Als  Erklärung  nimmt  Placzek  an, 
dass  in  seinen  Fällen  eine  axile  Neuritis  bestand. 
Nicht  die  Markscheide  der  Nerven  bilde  sich  erst 
später  oder  gar  nicht,  wie  es  fflr  die  Thatsache 
zurückgekehrten  Willenseinflusses  bei  fehlender 
elektrischer  Erregbarkeit  nach  der  S  c  h  i  f  f  -  E  r  b  '- 
sehen  Hypothese  angenommen  wird,  sondern  das 
Umgekehrte  sei  der  Fall,  allein  die  Atfektion  des 
Achsencylinderrohres  bestehe  fort  B.  vermag 
diese  Hypothese  nicht  anzuerkennen,  besonders 
deshalb,  weil  alle  Autoren  in  den  degenerirten 
peripherischen  Abschnitten  eines  durch  schweres 
Trauma  geschädigten  Nerven  xiierst  die  Neubil- 
dung des  Achsencylinders  festgestellt  haben,  der 
sich  erst  später  mit  schmaler  Markscheide  umgiebt 


oder  auch  gleich  von  vornherein  mit  schmaler 
Markscheide  umgeben  ist  B.  gUubt,  dass  viel- 
leicht folgender  Versuch  einer  Erklärung  befrie- 
digender sei:  Es  ist  bekannt,  dass  auch  leichte 
Lähmungen  ohne  Degeneration  im  peripheriewärts 
von  der  geschädigten  Stelle  gelegenen  Abschnitte 
Monate  lang  bestehen  können  ohne  Rückkehr  des 
Willenseinflusses,  ohne  Möglichkeit,  vom  centralen 
Ende  her  elektrische  Reaktionen  auszulösen,  wäh- 
rend die  elektrische  Erregbarkeit  des  peripherischen 
Endes  erhalten  ist  Bei  den  schweren,  mit  Dege- 
neration der  Nerven  einhergehenden  Paralysen 
treten  nach  Wochen  oder  Monaten  Verhältnisse  ein, 
die  den  eben  erwähnten  ähnlich  werden,  bei  leich- 
ten Lähmungen  ausnahmeweise  vorkommen.  In 
dem  degenerirt  gewesenen  Nervenabschnitte  be- 
finden sich  neue  Nervenfasern,  schmäler  freilich 
als  normale,  aber  sie  funktioniren  wieder.  An  der 
lädirt  gewesenen  Stelle  jedoch  bleiben  Verhältnisse 
bestehen,  die  wir  zwar  nicht  genauer  kennen,  die 
wir  aber  mit  den  oben  geschilderten  zu  vergleichen 
berechtigt  sind.  Was  das  für  eigenthümliche  Ver- 
hältnisse sind,  kann  B.  freilich  nicht  angeben. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

101.  Zur  Kenntniss  der  Chorea  ohronioa 
progressiva ;  von  Dr.  E  u  r  t  F  r  a  n  k.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVII.  9.  1904.) 

F.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Chorea 
chronica  progressiva,  der  sich  vor  Allem  dadurch  aus- 
zeichnete, dass  bestimmt  keine  Heredität  nachzuweisen 
war.  Weitere  Besonderheiten  waren  folgende :  Die  cho- 
reatischen  Bewegungen  waren  plötzlich  über  Nacht  auf- 
getreten. Die  Zuckungen  begannen  zuerst  im  rechten 
Arme  und  befielen  erst  zuletzt  die  GesichtsmuskelD.  Die 
Bewegungen  hörten  in  der  Nacht  oft  nicht  auf,  femer  trat 
häufig  Zungenschnalzen  und  Zähneknirschen  zur  Nacht- 
zeit auf.  Abweichend  vom  typischen  Krank heitbiide  ist 
ferner  die  Verminderung  der  Sehkraft  und  die  Abschwä- 
chung  des  Gehörsinnes  bei  der  erst  43jähr.  Patientin.  Die 
Reflexe  wafen  nicht,  wie  gewöhnlich,  gesteigert,  sondern 
normal.  Auffallend  und  bisher  nicht  beobachtet  wareo 
Fluchtversuche,  die  Pat.  öfter  zur  Nachtzeit  unternahm. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.)- 

102.  Anatomiacher  Befund  bei  Chorea  sni- 
vidanim;  von  Dr.  J.  Pelnäf.  (Öasopis  tökarfl 
iesk:^ch.  p.  729.  1904.) 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Chorea  gravi- 
darum  bei  jungen  Erstgeschwängerten  (16  und 
18  Jahre).  Die  Zuckungen  traten  in  der  Mitte  der 
Schwangerschaft  auf.  Im  1.  Falle  trat  baldige 
Genesung  ein,  im  2.  Falle  der  Tod.  8  Tage  Tor- 
her  war  eine  fieberhafte  Angina  hinzugekommeD, 
unter  der  die  Zuckungen  den  höchsten  Qrad  er- 
reichten. Bei  der  Sektion  war  dercharakteristiache 
Befund  eine  starke  aktive  Hyperämie  des  Gehirns, 
weniger  der  Rinde  als  der  übrigen  Theile,  mit 
zahlreichen  kleinen  Hämorrhagien  ohne  Entzün- 
dungserscheinungen. Ferner  fanden  sich  frische 
verruköse  Eruptionen  an  der  Mitralis  und  an  den 
Aortenklappen,  ohne  dass  eine  vorangegangene 
rheumatische  Infektion  nachzuweisen  gewesen  w&re. 

Q.Mühlstein  (Prag). 
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103.  The  mental  oondition  in  epilapay  in 
relation  to  prognosis;  by  William  Aldren 
Turner.     (Lancet  April  9 .  1 904.) 

T.  theilt  die  von  ihm  beobachteten  161  Epi- 
leptischen in  Bezug  auf  ihren  Geisteszustand  in 
4  Klassen:  13.6<^/o  waren  geistig  normal,  31.6^/« 
litten  an  schwachem  Qedflohtniss,  bei  25.4^/o 
bestand  Intelligenzabnahme .  und  29.1%  waren 
dement.  Männer  waren  etwas  h&ufiger  geistig 
defekt  als  Frauen,  aber  bei  den  letzteren  kamen 
die  höchsten  Orade  von  Demenz  Öfter  vor.  Fami- 
liendisposition zu  Epilepsie  und  Geisteskrank- 
heit begünstigt  das  Vorkommen  geistiger  Defekt- 
zust&nde.  Geistige  Abnahme  ist  weniger  h&ufig 
bei  einer  Dauer  der  Anfälle  unter  5  Jahren,  aber 
es  wurde  auch  völlige  Geistesgesundheit  in  Fällen 
constatirt,  in  denen  die  Krankheit  Ober  20  Jahre 
gedauert  hatte,  und  umgekehrt  geistige  Schwäche 
bei  Patienten,  die  noch  nicht  5  Jahre  krank  waren. 
Je  früher  der  Beginn  der  Anfälle,  um  so  geringer 
die  Wahrscheinlichkeit  fflr  Erhaltenbleiben  der 
geistigen  Gesundheit.  Die  schwersten  Grade  von 
Demenz  wurden  gesehen,  wenn  grosse  und  kleine 
Anfälle  neben  einander  vorkamen.  Anfälle  von 
Petit  mal  allein  hatten  keinen  grossen  geistigen 
Defekt  zur  Folge,  während  bei  den  allein  bestehen- 
den grossen  Anfällen  der  Geisteszustand  ebenso 
häufig  intakt  wie  gestört  war.  Je  häufiger  die 
Anfälle,  um  so  grösser  die  geistige  Abnahme.  In 
Serien  auftretende  Anfälle  hatten  höhere  Grade 
von  Demenz  im  Gefolge.  T.  ist  der  Ansicht,  dass 
der  interparoxysmale  Geisteszustand  in  den  meisten 
FäUen  von  Epilepsie  ebenso  eine  Aeusserung  der 
Krankheit  ist  wie  die  Krampfanfälle  und  dass  der 
erstere  nicht  direkt  von  den  letzteren  abhängt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

104.  TranBitoriBchepoBtparoxyBmalePara- 
plegie  bei  Epileptikern;  von  Dr.  A.  Heveroch. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVIII.  9.  10.  1904.) 

Bei  den  3  Patienten,  deren  Krankengeschichten 
H.  mittheilt,  entstand  nach  einer  Reihe  von  epi- 
leptischen Anfällen  eine  schlaffe  Lähmung  der 
Beine,  verbunden  mit  Verlust  der  Patellarreflexe, 
der  Unmöglichkeit,  zu  gehen  oder  die  Fflsse  zu 
heben,  mit  Equinovagusstellung  des  Fusses,  beide 
Beine  waren  ausgestreckt  und  unbeweglich,  die 
Sensibilifät  war  normal.  Der  1.  und  3.  E^ranke 
klagten  ausserdem  Aber  Schmerzen.  Sphinoter  ani 
et  veeicae  normal.  Der  1.  Patient  starb  an  Herz- 
lähmung nach  einwöchiger  Dauer  der  Paraplegie, 
der  2.  an  Tuberkulose  und  Bronchopneumonie  nach 
7  wöchiger  Dauer  der  Paraplegie.  In  diesen  zur 
Sektion  gekommenen  Fällen  fand  man  pathologische 
Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner  des  Rückenmarks,  die  bei  den  einzelnen 
Zellen  verschieden  stark  waren.  Im  3.  Falle  wurde 
die  Paraplegie  4mal  behoben.  H.  glaubt,  dass 
auch  in  diesem  Falle  während  des  Bestehens  der 
Paraplegie  analoge  Veränderungen  im  Bflckenmarke 


bestanden,  die  sich  später  allmählich  wieder  bes- 
serten. H.  erklärt  sich  die  Paraplegie  folgender- 
maassen:  Durch  die  epileptischen  Krämpfe  ent- 
steht ein  abnormer  Chemismus  und  eine  abnorme 
Funktion;  beide  bedingen  an  den  motorischen 
Zellen  anatomische  Veränderungen,  deren  klinisches 
Symptom  die  Paraplegie  ist;  diese  Veränderungen 
sind  einer  Restitution  fähig  und  daher  auch  die 
Paraplegie.  Eine  ausführliche  Besprechung  der 
■einschlägigen  Literatur  beschliesst  die  Arbeit. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

105.  üeber  eine  besondere  insidiöse,  durch 
das  Fehlen  der  Krampfanfälle  oharakterisirte 
Form  des  Status  epileptioas ;  von  Prof.  A.  P  i  c  k. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  12.  1904.) 

P.  theilt  einen  dem  Titel  des  Aufsatzes  ent* 
sprechenden  Todesfall  mit,  in  dem  man  nach  ihm 
am  ehesten  noch  von  postepileptischem  Sopor  als 
Folge  eines  während  des  Schlafes  auftretenden, 
nicht  durch  deutliche  Krampferscheinungen  merk- 
bar gewordenen  Petit  mal  reden  könnte.  In  diesem 
Sopor  wurden  Erscheinungen  von  Perseveration, 
Echolalie,  Katatonie,  sowie  sensorische  und  moto- 
rische Apraxie  beobachtet  Diese  Fälle  von  Status 
epilepticus  ohne  Krampfanfälle  sind  sehr  selten. 
P.  hat  in  der  Literatur  nur  2  Fälle  Bresler's 
gefunden  und  einen  anderen  selbst  gesehen.  Auch 
vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  ist  dieser 
Symptomenoomplex  als  sehr  bedenklich  zu  be- 
zeichnen, da  gerade  die  Mittel,  die  sich  bisher  als 
die  probatesten  gegenüber  dem  Status  erwiesen, 
nämlich  die,  die  gegen  die  Häufung  der  Krampf- 
anfälle in  Anwendung  gebracht  werden  konnten 
(Klysmata  von  Chloral-  oder  Amylenhydrat),  hier 
nicht  in  Betracht  kamen.  Auch  Herzexcitantien 
versagten  in  P.'s  beiden  Fällen.  P.  lässt  es  dahin- 
gestellt sein,  ob  diese  sofort  mit  dem  komatösen 
Stadium  einsetzende  Form  des  Status  als  pro- 
gnostisch absolut  ungünstig  angesehen  werden 
muss,  bis  weitere  Beobachtungen  darüber  vor- 
liegen. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

106.  Die  Combination  von  Hersfehler  und 
Epilepsie;  von  Dr.  0.  Leder.  (Sbornfk  klinick^ 
V.  p.  372.  1904.) 

Die  Combination  eines  Herzfehlers  mit  Epi- 
lepsie ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  spe- 
oiell  bei  Kranken  aus  der  ersten  Lebenshälfte,  eine 
rein  zufällige.  Denn  einerseits  ist  die  Zahl  solcher 
Fälle  mit  Rücksicht  auf  das  häufige  Vorkommen 
der  Herzfehler  und  der  Epilepsie  zu  gering, 
andererseits  besteht  die  Epilepsie  oft  viele  Jahre 
vor  der  Entstehung  des  Herzfehlers.  Eben  so  gut 
wie  ein  gesunder  Mensch,  erkrankt  auch  der  Epi- 
leptiker an  Rheumatismus  und  erwirbt  ein  Vitium 
oordis.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  Epilepsie  und 
Herzfehler  in  vorgeschrittenem  Alter  auftreten, 
giebtL.  einen  Causalnexus  zwischen  beiden  Krank- 
heiten zu;  er  nimmt  an,  dass  in  solchen  Fällen 
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sowohl  der  Herzfehler,  als  auch  die  Epilepsie  durch 
Arteriosklerose  bedingt  sein  kann.  Nur  verwirft 
er  die  Bezeichnung  Epilepsie  d'origine  cardiaque 
und  spricht  von  einer  arteriosklerotisohen  Epilepsie. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

107.  Epilepsie  und  Harnsäure;  von  Dr. 
J.  Hoppe.  (Wien.  klin.  Bundschau  XVII.  45. 
1903.) 

H.  prüfte  die  Untersuchungen  von  Krainsky^ 
nach,  der  zu  dem  Ergebnisse  gekommen  war,  dass 
zwischen  dem  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle 
und  dem  Ausscheiden  der  Harnsäure  ein  gewisser 
Zusammenhang  bestehe,  und  zwar  insofern,  als 
die  Ursache  des  Anfalles  nicht  etwa  in  dem  Zurück- 
bleiben der  Harnsäure,  sondern  in  deren  gestörter 
Bildung  zu  suchen  sei.  Von  H.  wurden  24  Epi- 
leptiker zunächst  6  Wochen  hindurch  mit  gemisch- 
ter, d.  h.  zum  Theil  animalischer  Diät  ernährt; 
6  weitere  Wochen  wurden  sie  vegetabilisch  er- 
nährt. Damit  jedoch  der  Eiweissgehalt  der  Nah- 
rung dem  der  vorangegangenen  ersten  Periode 
gleichkomme,  wurde  den  Speisen  noch  Roborat 
zugefügt,  durch  dessen  Abbau  wenig  Harnsäure 
gebildet  wird.  Hierauf  erhielten  die  Patienten 
wiederum  die  gewöhnliche  gemischte  Kost  in 
abgemessenen  Mengen.  Ein  Unterschied  in  der 
Zahl  der  Anfälle  in  diesen  3  Ernährungsperioden 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Hiermit 
sei  die  Krainsky'sche  Theorie  der  Epilepsie 
hinfällig  geworden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

108.  Alimentäre  Glykosarie  and  Myx- 
ödem; von  Dr.  Wilhelm  KnOpfelmacher. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  9.  1904.) 

Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen 
ist  gezeigt  worden,  dass  der  Hyperthyreoidismus 
(i.  e.  der  Morbus  Basedowii)  die  Assimilation- 
grenze  für  Zucker  herabsetzt.  Hirschl  hat  den 
Nachweis  geführt  bei  erwachsenen  Myxödem- 
kranken,  dass  der  Athyreoismus  die  Assimilation- 
grenze erhöht.  Diese  Versuche  veranlassten  K., 
2  Kranke  mit  congenitalem  Myxödem  auf  ihre 
Assimilationgrenze  für  Traubenzucker  zu  unter- 
suchen. Er  prüfte  auch,  was  Hirschl  nicht 
gethan  hat,  ob  sich  beim  Myxödem  durch  Schild- 
drüsenfütterung die  Assimilationgrenze  herabsetzen 
lässt  Er  fand,  dass  beim  congenitalen  Myxödem 
der  Kinder  die  Assimilationgrenze  für  Zucker  ab- 
norm hoch  liegt;  dass  ferner  die  Einführung 
von  Schilddrüsensubstanz  eine  wesentliche  Herab- 
setzung der  Assimilationgrenze  für  Traubenzucker 
im  Gefolge  hat  Zur  Erklärung  dieser  Resultate 
zieht  er  die  verlangsamte  Resorption  im  Darm  in 
Folge  verlangsamter  Peristaltik  heran.  Denn  es 
ist  ja  bekannt,  dass  in  der  Regel  beim  Myxödem 
träge  Peristaltik,  beim  Morbus  Basedowii  oft  be- 
schleunigte Peristaltik  besteht 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


109.  Un  oas  d'atrophie  mnsoulaire  pro- 
gressive ohes  an  enfant  de  oinq  ans ;  par  L. 
Babonneix.  (Aroh.  de  M6d.  des  Enf.  VIL  6. 
p.  340.  1904.) 

B.  beschreibt  einen  selbstbeobachteten  Fall  von 

progressiver  Muskelatrophie  bei  einem  Kinde,  der 

sich  in  keine  Gruppe  der  bekannten  progressiven 

ohronisohen  Amyotrophien  einreihen  lässt. 

Das  5jähr.  Mädchen  bot  einen  auffallenden  Muskel- 
schwand  der  Extremitäten,  namentlich  an  den  kleinen 
Fussmnskeln  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Aach  die 
Muskeln  des  Unterschenkels  und  Schenkels  zeigten 
Atrophie,  wenn  auch  nicht  alle  gleich  stark  ergriffen 
waren.  Es  bestand  auch  eine  deutliche  Abnahme  der 
Motilität,  namentUch  rechts.  Rumpfbewegungen  konnten 
noch,  wenn  auch  mühselig, ^usgefährt  werden.  Auch 
die  kleinen  Muskeln  der  Hände  zeigten  eine  typische 
Atrophie,  ebenso  auch  diejenigen  der  Arme,  hauptsäch- 
lich rechts  und  mehr  an  den  Vorderarmen  als  an  den 
Oberarmen,  während  die  Schultermuskeln ,  namentlich 
die  Deltoidei,  normal  waren.  Es  bestanden  keine  fibrü- 
lären  Zuckungen,  keine  ohoreischen  oder  athetotischen 
Bewegungen,  kein  Intentionzittern.  Die  Bewegungen  des 
Kopfes,  der  Zungen-  und  Oesichtmuskeln,  die  Phonation 
und  Deglutition  waren  normal.  Andererseits  beobach- 
tete man  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Reflexe, 
namentlich  rechts,  spinale  Trepidation,  Babinski'sches 
Zeichen  in  der  Streckung,  etwas  Nystagmus  an  den 
Augen.  Die  Sensibilität  schien  normal,  ebenso  die  Intel- 
ligenz. Einen  Monat  später  konnte  man  ein  Fortschreiten 
des  amyotrophischen  Processes  feststellen. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine 
scl6rose  en  plaques  in  amyotrophischer  Form  han- 
deln dOrfte.  E.  T  0  f  f  (Braila). 

110.  Zwei  Fälle  von  Mnakelatrophie  Typus 
Charoot- Marie;  von  Dr.  Noica  in  Bukarest 
(Spitalul.  Nr.  10.  p.  295.  1904.) 

Die  zwei  von  N.  beobachteten  interessanten  Falle 
betrafen  einen  19jähr.  Mann  und  ein  16jätir.  Mädchen. 
Im  Allgemeinen  waren  die  Symptome  die  klassischen, 
von  C  h  a  r  c  0 1  und  Marie  beschriebenen ,  ausser  einigen 
Ausnahmen,  und  zwar:  die  Krankheit  trat  nicht  faminfir 
auf,  da  kein  Mitglied  in  der  Verwandtschaft  der  Patienten 
daran  gelitten  hatte.  Hereditär  wurde  festgestellt,  dass 
der  Vater  des  Mädchens  an  Tabes  gestorben  war.  In  dem 
zweiten  Falle  hatte  sich  die  Moskeilähmung  vor  3  Jahren 
im  Anschlüsse  an  Masern  entwickelt,  auch  im  anderen 
Falle  spielten  die  Masern  anscheinend  eine  gewisse  Rolle, 
da  zwar  nicht  der  Pat,  aber  einer  seiner  Brüder  wenige 
Tage  vor  der  Erkrankung  an  Morbillen  geUtten  hatte. 
Der  Kr.  stand  damals  im  Alter  von  4  Jahren,  seine  Krank- 
heit besteht  also  seit  nahezu  15  Jahren,  doch  ist  das 
Fortschreiten  ein  sehr  langsames.  Beide  Pat.  können 
noch  weite  Märsche  unternehmen  und  auch  Arme  und 
Hände  zum  Schreiben,  Nähen  u.  s.  w.  gut  benutzen. 
Gewöhnlich  ist  der  Muskelsinn  derartiger  Patienten  gut 
erhalten,  obwohl  auch  Ausnahmen  vorkommen.  Leichte 
Beuge-  und  Streckbewegungen,  die  man  mit  Fingern  und 
Zehen  vornimmt,  werden  von  der  Er.  N.'s  nicht  gut 
gefühlt.  Auch  das  Gefühl  der  Vibrationen  war,  sowohl 
an  den  Fingern,  als  auch  an  den  Zehen  aufgehoben. 

£.To  ff  (Braila). 

111.  Ein  Fall  von  Bl&fierl&hmnng ;  von  K 
Stadler.   (Manchn.  med.  Wchnschr.  L.  7.  1903.) 

In  dem  mitgetheilten  Falle  glitt  die  Unterlippe  des 
Pat,  bei  dem  Versuche,  das  Instrument  anzublasen,  in 
ihrer  ganzen  Breite  vom  Ansatzstücke  der  Trompete  nach 
unten  hinab,  so  dass  die  Luft  zwischen  Unterlippe  and 
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Mundstück  entwich.  Äüe  anderen  Bewegungen  des 
Hundes  intakt,  keine  Facialisparese.  Leichte  taktile 
Hyperästhesie  an  dem  Theile  der  Unterlippe,  weicher 
beim  Blasen  gegen  das  Mundstück  der  Trompete  gedrückt 
v/M.  Elektrische  Erregbarkeit  normal.  Die  BlAser- 
lähmung  ist  nach  St  eine  echte  coordinatorische  Be- 
schaftigungsneurose  psychogener  Natur.  Der  Verlauf 
kann  anscheinend  sehr  protrahirt  sein. 

R  Pfeiffer  (CaBsel). 

112.  Hysterische  Tachypnoe  bei  organi- 
schen Herserkrankungen ;  vod  üans  Cursch- 
mann.     (Münohn.  med.  Wchnsohr.  L.  7.  1903.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  alten  Herz- 
fehler im  Stadium  schwerer  Decompensation,  verbunden 
mit  sehr  heftigen  Anfällen  von  Angina  pectoris  nervosa 
und  von  Tachypnoe.  Der  hysterische  Charakter  der 
Tachypnoe,  die  immer  mehr  im  Symptomenbilde  zu  Tage 
trat,  offenbarte  sich  durch  das  Vorhandensein  anderer 
hysterischer  Symptome  (Retentio  urinae,  Pseudotetanie 
mit  deutlichem  Facialisphänomen  ohne  Trousseau's 
Zeichen,  ohne  elektrische  Uebererregbarkeit,  u.  s.  w.), 
durch  den  Einfluss  suggestiver  Behandlung,  sowie  durch 
den  Charakter  der  Respirationstörung.  Es  fehlten  die  ob- 
jektiven Zeichen  des  Lufthungers,  vor  Allem  die  Cyanose, 
es  fehlte  die  Apnoe  nach  langen  Paroxysmen,  der  Puls 
blieb  unverändert,  der  Lungenbefnnd  normal. 

Fall  n  zeigte  Myodegeneratio  cordis,  Emphysem, 
Arteriosklerose  und  daneben,  ausgelöst  durch  ein  Trauma, 
hysterische  Tachypnoe. 

Die  Pathogenese  ist  noch  unaufgeklärt.  C. 
nimmt  eine  psychogene  Entstehung  an  und  stellt 
auch  beim  Zustandekommen  der  hysterischen 
Tachypnoe  den  zum  Theil  unter  der  Schwelle  des 
Bewusstseins  wirkenden  Einfluss  körperlicher  Zu- 
stände auf  die  hysterische  Psyche  und  sekundär 
auf  körperliche  Funktionen  in  den  Vordergrund. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

113.  Ueber  hochgradige  generelle  Störung 
der  Merkfahigkeit  bei  beginnender  Paralyse ; 

von  Dr.  Georg  Fischer.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  LI.  4.  6.  1904.) 

In  neuerer  Zeit  hat  man  festgestellt,  dass  zu 
Anfang  der  progressiven  Paralyse  besonders  die 
Merkfähigkeit  leidet  Neue  Eindrücke  werden 
schlecht  oder  gar  nicht  mehr  im  Gedächtnisse 
fixirt  So  erklären  sich  die  beschriebenen  Defekte 
fOr  Gegenwart  und  jüngste  Vergangenheit.  Im 
Allgemeinen  ist  diese  Störung  aber  meistens  schon 
combinirt  mit  anderen  psychischen  Schwäche- 
zuBtänden,  und  ihre  isolirte  Aufdeckung  fällt 
schwer.  Eine  generelle  Störung  der  Merkfähigkeit 
scheint  im  Anfange  der  Paralyse  selten  zu  sein. 
F.  hat  unter  etwa  200  Patienten  nur  2  gesehen, 
bei  denen  die  schwere  allgemeine  Herabsetzung 
der  Merkfähigkeit  schon  im  Anfange  das  Krankheit- 
bild vollständig  beherrschte.  Es  waren  gebildete 
Herren,  und  es  handelte  sich  um  eine  Zeit,  wo  fast 
noch  alle  sonstigen  psychischen  und  somatischen 
Erscheinungen  der  Krankheit  vollständig  fehlten. 
Beide  Male  schloss  sich  das  Symptom  an  paraly- 
tische Anfälle  an.  Alle  neu  erlebten  Thatsachen 
und  Ereignisse  hatten  die  Kranken  nach  sehr  kurzer 
Zeit,  oft  nach  wenigen  Minuten  wieder  vergessen. 
Die  neue  Erregung  der  gleichen  Vorgänge  war 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  1. 


nicht  im  Stande,  Erinnerung  des  ersten  Eindruckes 
hervorzurufen.  Dabei  war  die  Aufmerksamkeit, 
die  die  Merkfähigkeit  zweifellos  beeinflusst,  keines- 
wegs mangelhaft ;  es  bestand  keinerlei  Stumpfheit 
der  Affekte.  In  Betreff  letzteren  Punktes  war 
namentlich  die  freudige  Ueberraschung  bemerkens- 
werth,  mit  der  beide  Pat  besuchende  Angehörige 
begrüssten,  deren  Gegenwart  sie  dann  fofort  wieder 
vergassen.  Der  Bestand  früherer,  bis  zum  Beginn 
der  Krankheit  erworbener  Erinnerungen  war  intakt 
und  konnte  jeden  Augenblick  reproducirt  werden. 
Die  beiden  Pat.  hätten  eigentlich  wie  im  Traume 
dahin  wandeln  müssen,  wenn  die  Merkunfähigkeit 
eine  zeitlich  absolute,  die  Merkdauer  gleich  Null 
gewesen  wäre,  wenn  die  Organe  der  Begriffsbildung 
und  der  Association  von  Vorstellungen  einfach  un- 
föhig  gewesen  wären,  Erinnerungsbilder  auch  nur 
auf  Minuten  zu  produciren.  Das  war  aber  nicht 
der  Fall.  Freilich  war  die  Vergesslichkeit  für  neue 
Dinge  bei  beiden  Kranken  so  gross,  wie  sie  bei 
progressiver  Paralyse  noch  nicht  beschrieben  wurde, 
aber  eine  bestimmte  Erinnerungsdauer  war  doch 
vorhanden.  Und  so  lebten  die  Kranken  geistig 
offenbar  nur  unter  dem  Einflüsse  ganz  frischer, 
rasch  wieder  verschwindender  neuer  Eindrücke. 
Blieben  die  Pat.  ohne  äussere  Anregung,  so  ver- 
schwanden die  neuen  Vorstellungen  sofort  Die 
Pat  sassen  dann  theilnahmelos  ruhig  da.  Anders 
aber,  wenn  Vorstellungen  durch  die  Aussenwelt 
nicht  nur  hervorgerufen,  sondern  auch  länger  unter- 
halten wurden:  dann  kam  ein  bescheidener  psy- 
chischer Mechanismus  deutlich  zur  Thätigkeit 
Eigenes  „Besinnen^',  eigene  Bestrebungen  zur 
Apperception  hatten  keinen  Erfolg.  Erinnerungs- 
täuschungen kamen  nicht  vor.  Eben  so  wenig 
Versuche,  Gedächtnisslücken  durch  Ausreden  oder 
Erfundenes  (Oonfabuliren)  auszufüllen.  Es  waren 
keine  ganz  alltäglichen  Fälle  von  Paralyse :  Sprach- 
störungen, expansive  Ideen,  ethische  Defekte  fehlten 
ganz.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

114.  Die  Anwendung  der  Isolirong  bei 
der    Behandlung    Geisteskranker;     von    Dr. 

Dieckhoff.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  13. 
1904.) 

Erst  seit  wenigen  Jahren  konnte  die  zellenlose 
Behandlung  grundsätzlich  und  allgemein  durch- 
geführt werden,  da  erst  seit  dieser  Zeit  Mittel  zur 
Vorbeugung  und  Beseitigung  psychischer  Er- 
regungzustände in  Anwendung  kamen.  Zu  diesen 
gehören  die  Narcotica,  die  Bettbehandlung,  das 
prolongirte  warme  Bad,  feuchte  Ganzpackungen 
und  die  Verlegung  des  Kranken  in  ein  offenes 
Einzelzimmer,  die  sogen.  Separirung,  ohne  Zwang 
und  ohne  Unterbrechung  der  Pflege  und  Behand- 
lung. Von  wohlthätigstem  Einflüsse  ist  auch  die 
Beschäftigung  in  Werkstätten  und  in  der  Land- 
wirthschaft  Durch  die  genannten  Mittel  geligtn 
es  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  eine  Isolirung 
mit  ihren  schlimmen  Folgen  zu  vermeiden.    Nur 
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in  ganz  wenigen  F&llen,  in  denen  grosse  Unruhe 
oder  eine  zornmüthige  Erregung  mit  beständiger 
Neigung  zu  Tbätlichkeiten  längere  Zeit  besteht, 
ist  man  zeitweise  zu  einer  Isolirung  gezwungen. 
Eine  unerlässliche  Bedingung  für  das  Gelingen  der 
zellenlosen  Behandlung  ist  der  intensive  ärztliche 
Dienst,  die  genaue  Beobachtung  der  Kranken,  damit 
eine  drohende  Erregung  früh  erkannt  und  ver- 
hindert oder  wenigstens  abgeschwächt  werden 
kann.  Von  Schwierigkeiten,  die  sich  dieser  thera- 
peutischen Methode  bieten,  sind  die  manchen  Ortes 
bestehenden  baulichen  und  sonstigen  technischen 
Einrichtungen  zu  erwähnen,  vor  Allem  aber  die 
Belastung  der  Anstalten  mit  geisteskranken  Ver- 
brechern, die  ihnen  aus  den  Strafanstalten  über- 
wiesen werden ;  mit  deren  Aufnahme  ist  eine  mög- 
lichst weitgehende  Freiheit  natürlich  unvereinbar. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

115.  Variation  in  its  relation  to  theorigin 
of  insanity  and  the  allied  neoroaea;  by  John 
Macpherson.  (Edinb.  med.  Journ. XV. 5. p. 4 1 6. 
May  1904.) 

Fast  stets  gehen  mit  geistigen  Defekten  körper- 
liche Abnormitäten  einher;  die  letzteren  hat  man 
als  physische  Stigmata  bezeichnet.  Sie  sind  am 
zahlreichsten  und  ausgeprägtesten  bei  den  Monstro- 
sitäten und  werden,  wenn  wir  in  der  Scala  über 
die  Idioten  und  Imbecillen  aufsteigen,  immer  ge- 
ringer bis  zum  normalen  Typus  der  Basse,  wo  sie 
ganz  verschwinden.  Psychische  Abnormitäten  be- 
ruhen auf  2  Ursachen ;  entweder  auf  einer  ange- 
borenen Unfähigkeit  zu  normaler  Entwickelung,  die 
dem  Embryo  oder  den  Keimzellen  innewohnt,  oder 
auf  entwickelunghemmenden  Momenten,  die  im 
Uterus,  während  der  Geburt  oder  in  der  Kindheit 
einwirken.  Um  die  nahen  Beziehungen  zwischen 
geistigen  und  körperlichen  Defektzuständen  dar- 


zuthun,  schildert  M.  die  letzteren  immer  mit  Rück- 
sicht auf  ihr  Vorkommen  bei  den  niederen  Thieren 
(auch  den  Pflanzen),  bei  den  Wilden  und  in  frühen 
historischen  Zeiten,  femer  im  Hinblick  auf  ihre 
erbliche  Uebertragung,  auf  ihr  Auftreten  bei  Zwil- 
lingen und  das  Verhältniss  der  Geschlechter.      In 
dieser  Weise   erörtert  er  den  Zwergwuchs,    den 
Hermaphroditismus,  den  Ektro-  und  Polydaktylia- 
mus,  den  Ausfall  und  die  frühe  Caries  der  Zähne 
und  den  Albinismus.     Er  bringt   manche  inter- 
essante Thatsache.     Hervorzuheben  ist  die  frühe 
Zahncaries  bei  Idioten  und  Imbecillen,  die  hftufige 
Verbindung  von  Albinismus  und  Cretinismus  und 
das  alternirende  Vorkommen  von  Idiotie  und  Albi- 
nismus in  derselben  Familie.   Unter  diesen  Geistes- 
kranken findet  man  eine  viel  grössere  Zahl  von 
Zwillingen,  als  unter  der  geistesgeeunden  Bevölke- 
rung.  In  Familien  mit  häufigen  Zwilling^geburten 
kommen   körperliche  Deformitäten   relativ  häufig 
vor.    Das  Gesohlecht  der  durch  Aborte  zu  Qrande 
gehenden   Früchte    ist  nach   Feststellungen    von 
Autoren  aus  ganz  verschiedenen  Ländern  in  stark 
überwiegender  Zahl  männlich.     Das  gilt  auch  bei 
den  Idioten  und  Imbecillen,  und  zwar  ist  der  Ueber- 
sohuss  der  Knaben  bei  den  schwersten  Formen  noch 
grösser  als  bei  den  leichten.     Wie  die  Verände- 
rungen beschaffen  sind,  oder  in  welcher  Weise  der 
Prooess  vor  sich  geht,  der  zu  solchen  abnormen 
Variationen  der  Keimzellen  führt,  können  wir  heute 
nicht  einmal  vermuthen.     Wir  wissen  nur,  dass 
solche  Anomalien   experimentell   erzeugt  werden 
können ;  dass  sie,  falls  sie  vererbt  werden,  im  Keim- 
plasma angeboren  sein  müssen,  und  dass  sie  in 
bestimmten  Rassen  mit  einer  gewissen  Regelmftssig- 
keit  auftreten  und  sich  im  Allgemeinen  auf  be- 
stimmte Familien  beschränken,  in  denen  sie  durch 
lange  Zeiten  vererbt  werden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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116.  Ueber  Myxödem;  von  A.  liagnus- 
Levy.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LH.  p.  201.  1904.) 

Die  Arbeit  M.-L.'s  zerfällt  in  2  Theile.  Im 
1.  bringt  er  die  klinischen  Beobachtungen  in 
34  Fällen  von  Myxödem,  und  zwar  vonMyxoedema 
adultorum  (10),  Cachexia  strumipriva  (1),  spora- 
dischem (9)  und  endemischem  (14)  Cretinismus. 
Der  2.  Theil  befasst  sich  mit  den  systematisch 
angestellten  Respirationversuchen  bei  den  verschie- 
denen Arten  der  Erkrankung.  Die  einzelnen  kli- 
nischen Fälle  werden  in  Bezug  auf  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Reihe  nach 
durchgesprochen.  Hauptsächlicher  Werth  wird  auf 
die  Therapie  gelegt  In  allen  Fällen  lässt  sich 
als  überall  vorhanden  und  identisch  feststellen, 
dass  die  Erscheinungen  durch  einen  Ausfall  der 
Funktion  der  Schilddrüse  hervorgerufen  werden. 
Bei  der  Behandlung  wurden  Schilddrüsentabletten 
(deutsche    und    englische   Fabrikate)  angewandt, 


femer  Jodothyrin-  und  Thyreoglobulintabletten. 
Alle  Präparate  zeigten  sich  als  gleichwerthig  und 
von  gutem  Erfolge  (die  Behandlung  erstreckte  sich 
auf  eine  Zeit  von  4  Wochen  bis  2  Jahren).  Die 
Anwendung  von  Thyreoantitoxin,  Jodkalium  und 
Hypophysistabletten  (obgleich  in  grossen  Dosen) 
beeinflusste  weder  das  klinische  Bild,  noch  den 
Qaswechsel. 

M.-L.  hatte  schon  früher  beobachtet,  dass  mit 
der  günstigen  Beeinflussung  des  Zustandes  durch 
die  erwähnte  Therapie  eine  Steigerung  des  Gas- 
wechsels eintrat,  d.  h.  eine  Zunahme  des  Sauer- 
stoffverbrauches und  der  COn-Abgabe  vor  sich  ging. 
Die  nach  dem  Zuntz-Geppert'schen  Verfahren 
angestellten  Versuche  zeigten  nun,  dass  die  geringe 
Höhe  des  Gaswechsels  in  schweren  Fällen  von 
Myxödem  nicht  durch  eine  geringere  Masse  des 
funktionirenden  Protoplasma  bedingt  ist,  sondern 
durch  deren  geringere  Lebensenergie.    Namentlich 
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in  schweren  Fällen  von  Myxödem  zeigte  sioh  eine 
starke  Herabsetzung  des  Qasweohsels  auf  oa.  50 
bis  60*/o  der  bei  Gesunden  beobachteten  Werthe. 
Unter  Organ therapie  trat  nun  bei  allen  „MyxGdem**- 
Patienten  eine  Erhöhung  des  Oaswechsels  ein.  Sie 
betrug  in  den  leichten  Fällen  etwa  20^/o,  in  schwe- 
ren 40 — 65^/o  gegen  den  Ausgangswerth,  bei  Be- 
rechnung auf  die  Cbwichtseinheit  sogar  um  50  bis 
70®/o.  Die  Erhöhung  dieses  Oaswechsels  trat  in 
allen  Fällen  mit  herabgesetztem  Oaswechsel  bereits 
in  der  1.  Woche  der  Schilddrüsenzufuhr  ein  und 
stieg  gleichmässig  bis  zur  4.  bis  5.  Woche.  Er 
blieb  bei  Fortdauer  der  Medikation  auch  auf  dieser 
Höhe,  die  dem  Individuum  bei  Besitz  einer  normal 
funktionirenden  Schilddrüse  zukommen  würde. 
Bei  Aussetzen  der  Medikation  sinkt  der  Oaswechsel 
allerdings  in  2 — 3  Monaten  zu  der  früheren  krank- 
haften Stufe  ab.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

117.  Zar  SohilddrüsenbehandlQDg  dee  an- 
geborenen Myxödeme;  von  Eonrad  Alt.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  LI.  28.  1904.) 

A.  berichtet  über  einige  Fälle  von  angeborenem 
myxödematösen  Blödsinn  (sporadischem  Cretinis- 
mus),  in  denen  sich  die  Thyreotherapie  als  geradezu 
speci  fisch  erwies.  Als  Ursache  des  angeborenen 
Mangels  oder  Kümmerns  der  Schilddrüse  war  in 
allen  Fällen  entweder  Syphilis  oder  Tuberkulose 
der  Eltern  nachweisbar.  Nach  einer  vorbereitenden 
diätetisch-physikalischen  Behandlung,  die  nament- 
lich die  Ernährung  und  die  ätiologischen  Momente 
zu  berücksichtigen  hatte,  wurden  Merek'Qohe  Schild- 
drüsentabletten zu  0.1  gegeben,  anfangs  alle  2  Tage, 
dann  täglich  je  eine.  Es  gelang,  alle  behandelten 
Myxidioten  auf  ein  höheres  geistiges  Niveau  als 
das  eines  3 — 5jähr.  Kindes  zu  bringen,  was  bei 
diesem  Leiden  schwerster  organischer  Vorbildung 
und  Verblödung  bisher  nicht  möglich  war. 

Die  Erklärung  der  verblüffenden  Heilwirkung 
der  Schilddrüsenbehandlung  glaubt  A.  auf  Orund 
folgender  Erwägung  zu  finden.  Fleischfresser  gehen 
nach  operativer  Entfernung  der  Thyreoidea  unter 
rapider  myxödematöser  Kachexie  zu  Orunde,  wäh- 
rend Pflanzenfresser  erst  nach  Monaten  Ausfalls- 
erscheinungen darbieten.  Da  ferner,  wie  erwiesen, 
nach  Schilddrüsendarreichung  der  Oaswechsel, 
namentlich  die  Stickstoffausfuhr,  ganz  erheblich 
zunimmt,  so  ist  sicher  anzunehmen,  „dass  die 
nach  und  durch  Ausfall  der  Schilddrüsenthätigkeit 
beim  Menschen  beobachteten  schweren  Vergiftungs- 
erscheinungen ausgelöst  sind  durch  Stockung  der 
intermediären  Eiweissspaltung,  durch  aufgehäufte 
und  am  weiteren  Abbau  behinderte  Stickstoffzer- 
fallprodukte. Es  fiele  somit  der  Schilddrüse  im 
menschlichen  Körper  die  Aufgabe  zu,  den  Oeweben 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  einen  von  ihr 
erzeugten  Stoff  zuzuführen,  der  das  wirksame  Fer- 
ment zur  erforderlichen  Oxydation  der  Eiweiss- 
körper  abgiebt^S  Dieses  Fehlen  oder  Versagen  der 
Schilddrüse  kann  nun  durch  künstliche  Zufuhr  von 


Schilddrüsensubstanz  paralysirt  werden.  Möbius 
liess  aus  dem  Blute  schilddrüsenberaubter  Pflanzen- 
fresser ein  Serum  bereiten,  das  er  bei  Morbus  Base- 
dowii  wirksam  fand;  Lanz  giebt  bei  der  glei- 
chen Erkrankung  Milch  thyreoidektomirter  Ziegen 
zu  trinken :  in  beiden  Fällen  ist  also  derselbe  Oe- 
sichtspunkt  maassgebend  gewesen  wie  bei  den 
Erwägungen  Alt 's.  Neumann  (Leipzig). 

118.  Struma  und  Tetanie;  von  Dr.  Josef 
J a c  0  b  i.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIL  27. 1904.) 

Die  Thatsache,  dass  häufig  nach  Strumaexstir- 
pationen  schwere  typische  Tetanie  auftritt,  lässt 
darauf  schliessen,  dass  der  Olandula  thyreoidea 
beim  Zustandekommen  gewisser  Fälle  von  Tetanie 
eine  Rolle  zufällt.  Es  ist  auf  diesen  Zusammen- 
hang in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenster 
Seite  hingewiesen  worden.  Ein  weiterer  casuisti- 
scher  Beitrag  hierzu  sind  3  von  J.  beobachtete 
Fälle,  wo  Kranke  mit  Struma  mehr  oder  weniger 
deutliche  tetanische  Erscheinungen  zeigten.  Merk- 
würdig war,  dass  die  Erkrankung  Mitglieder  der- 
selben Familie  betraf  (Mutter,  16jähr.  Sohn  und 
löjähr.  Tochter). 

Ein  4.  Fall  J.'s  betrifft  das  Vorkommen  von 
Tetanie  bei  bestehendem  Basedow,  und  zwar  traten 
die  tetanischen  Anfälle  während  der  Mitte  der 
Oravidität  ein,  hörten  aber  mit  Eintritt  der  Oeburt 
auf.  Eine  ganze  Anzahl  Fälle,  in  denen  bei  mit 
Struma  behafteten  Frauen  während  der  Schwanger- 
schaft Tetanie  eintrat,  hat  Ferencziin  der  jüng- 
sten Zeit  beschrieben.  Dass  Oravidität  eine  Struma- 
entwickelung begünstigt,  ist  ja  schon  längst  be- 
kannt. N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

119.  üeber  die  Adipoaitaa  dolorosa;  von 

Dr.  Schwenkenbecher.     (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXX.  3  u.  4.  p.  317.  1904.) 

Die  Adipositas  dolorosa,  bei  Fettsucht  auf- 
tretende Schmerzhaftigkeit  des  allgemeinen  Fett- 
polsters, ist  eine  in  den  höheren  Lebensjahren, 
namentlich  bei  Frauen,  beobachtete  Erscheinung. 
Die  Fettanhäufung  geht  nicht  nur  im  Unterhaut- 
zellgewebe vor  sich,  sondern  auch  die  Haut  fühlt 
sich  „infiltrirt^*  an.  Dass  bei  der  Adipositas  dolo- 
rosa eine  Alteration  des  Kreislaufes  besteht,  zeigt 
die  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  auf- 
tretende cyanotische  Verfärbung  der  Haut.  Diese 
Verfärbung  lässt  bei  der  zeitweilig  abnehmenden 
Spannung  der  Fettmassen  nach,  ebenso  geht  die 
Schmerzhaftigkeit  in  ihrer  Intensität  der  Spannung 
von  Haut  und  Zellgewebe  parallel.  Die  Krankheit 
bedingt  auch  eine  erhebliche  Herabsetzung  der 
körperlichen  Leistungsfähigkeit,  die  selbst  eine 
Inaktivitätatrophie  der  Oliedermuskulatur  bedingen 
kann. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  die  schmerzenden 
Lipome  mit  der  Adipositas  dolorosa.  Für  die  Hei- 
lung ist  die  Prognose  wenig  günstig,  das  Meiste 
wird  man  durch  Bäder,  Massage,  Bewegung  und 
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Entfettungskuren  erzielen  kOnnen.  Aetiologisch 
ist  vorläufig  kein  Urtheil  abzugeben.  Pathologisch- 
anatomisch  steht  fest,  dass  die  „Fettinfiltration^^ 
der  Haut  im  Verein  mit  der  erwähnten  Blut-  und 
Lymphstauung  die  Gewebespannung  beträchtlich 
erhöht  und  so  durch  Dehnung  und  Pressung  der 
feineren  Nervenenden  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Haut  veranlasst.  Yermuthete  Beziehungen  zwi- 
schen der  Adipositas  dolorosa  zu  Veränderungen 
der  Schilddrüse  oder  des  Hirns  und  Rückenmarks 
haben  sich  als  belanglos  herausgestellt. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

120.  üeber  das  Vorkommen  von  Pentos- 
urie  als  familiäre  Anomalie;  von  Dr.  M.  Bial. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  21.  1904.) 

Die  Verwechselung  der  harmlosen  Pentosurie 
mit  Diabetes  lässt  sich  leicht  mit  dem  von  B.  in 
der  Deutschen  med.  Wchnschr.  XXIX.  27.  1903 
beschriebenen  Reagens  vermeiden.  B.  beobachtete 
mehrere  Fälle  von  familiärer  Pentosurie.  Er  er- 
blickt darin  eine  familiäre  Veranlagung  wie  für 
Diabetes,  die  auf  Stoffwechselanomalien  zurückzu- 
führen ist  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

121.  Ueber  essentielle  Albuminoile;  von 

Prof.   0.   Posner.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIIL 
p.  42.  1904.) 

Die  ,,physiologische  Albuminurie'*  ist  das  regel- 
mässige Vorkommen  geringer  Mengen  von  Eiweiss 
im  Harn  gesunder  Menschen.  Die  Meinung  ist 
aber  dennoch  getheilt,  ob  es  sich  hierbei  nicht  doch 
um  einen  mehr  oder  weniger  pathologischen  Zu- 
stand der  Niere  handelt  P.  ist  jedoch  der  Ansicht, 
dass  ein  Jahre  langes  Bestehen  von  Ei  weissausschei- 
dung,  ohne  dass  es  zu  sonstigen  krankhaften  Er- 
scheinungen kommt,  belanglos  für  das  Individuum 
ist,  und  dass  man  einen  solchen  Menschen  als  ge- 
sund bezeichnen  kann.  P.  sah  einen  derartigen 
Fall,  in  dem  diese  Albuminurie  17  Jahre  lang  be- 
stand.    Er  nennt  sie  „essentielle  Albuminurie*'. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

122.  üeber  den  Einflnss  gefiisserweitemder 
Maassnahmen  und  geeigneter  MuBkeUeistung 
bei  ohronisoher,  interstitieller  Nephritis  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Therapie  derselben; 

von  Dr.  P  a  u  1  E  d  e  1.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIIL 
p.  415.  1904.) 

Zu  dem  Urtheile,  dass  cirkulatorische  Störungen 
Albuminurie  auslösen,  kam  E.  in  einer  früheren 
Arbeit  über  cyklische  Albuminurie.  Durch  Hebung 
der  Cirkulation  durch  Kräftigung  des  Herzens  hatte 
er  gute  therapeutische  Erfolge.  Hierdurch  wurde 
er  veranlasst,  dasselbe  Princip  der  Behandlung  auch 
bei  voll  entwickelter  Nephritis  chronica  interstitialis 
anzuwenden :  eine  Behandlung,  die  mit  der  bisher 
gepflogenen  „Schonungs^-Therapie  allerdings  in 
Widerspruch  steht. 

Maassgebend  bei  seinen  Versuchen  war  gleich- 
zeitig die  Bestimmung  des  Blutdruckes.     Er  fand, 


dass  die  unmittelbare  Wirkung  der  warmen   und 
der  kohlensauren  Bäder  und  in  geringerem  Maasse 
auch  die  Bettruhe  ein  Sinken  des  Eiweiss^ehaltee 
und  des  Blutdruckes  bewirkten.  Dasselbe  be^wirkten 
die  Einathmung  von  Amylnitrit  und  die  innerliche 
Darreichung  von  Nitroglycerin.     Es  ist  daher  die 
Herabsetzung  desEiweissgehaltes  bediglichauf  den 
verminderten  Blutdruck  zurückzuführen,  d.  h.  auf 
die  Erweiterung  der  Qefässe.     Wieweit  eine  Be- 
theiligung oder  Verstärkung  der  Herzkraft  dabei 
nOthig  ist,  kommt  nicht  in  Betracht.     Im  Gegen- 
theil,  das  Herz  dürfte  keine  wesentliche  Rolle  dabei 
spielen.    Dass  durch  vermehrte  Herzarbeit  ein  Sinken 
des  Eiweissgehaltes  günstig  beeinflusst  wird,  geht 
aus  den  Versuchen  hervor,  die  sich  mit  dem  Berg- 
steigen an  Nephritis  chron.  interstit  Erkrankter 
befassen.     Ausser  der  gesteigerten  Herzthätigkeit 
kommt  es  dabei  zu  einer  Erweiterung  grosser  Oe- 
fässgebiete,  die  einen  tieferen  Blutdruck  bedingen 
und  somit  einen  relativ  geringen  Eiweissgehalt. 

Inwieweit  das  Zustandekommen  der  chroni- 
schen interstitiellen  Nephritis  muthmaasslich  auf 
eine  zu  starke  arterielle  Contraktion  zurückzuführen 
'ist,  diese  Frage  lässt  E.  noch  offen.  Aber  auf  Grund 
der  beobachteten  Thatsachen  wird  sich  die  Therapie 
der  Sohrumpfniere  2  Hauptziele  zu  stecken  haben : 
Erweiterung  der  abnorm  contrahirten  Oefässe  und 
Kräftigung  des  Herzens  in  der  erwähnten  Weise. 
Berücksichtigt  werden  muss  aber  auch  die  „Nervo- 
sität^'  und  ihre  Ursachen,  denn  nervöse  Reizzustände 
rufen  in  Folge  vermehrter  arterieller  Contraktion 
Blutdrucksteigerung  hervor,  was  ja  eben  gerade  zu 
vermeiden  ist  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

123.  Beiträge  lur  Diätetik  der  Nieren- 
krankheiten; von  Dr.L.  Mohr  u.  Dr.  C.  Dappa 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  L.  5  u.  6.  p.  377.  1903.) 

Auf  dem  Gebiete  der  Nierenpathologie  ist  der 
Frage  nach  der  zweckmässigsten  Flüssigkeitauf- 
nahme bisher  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden.  Es  fehlen  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  reichlicher  und  verminderter 
Flüssigkeitzufuhr  auf  die  Funktion fähigkeit  der 
kranken  Niere.  M.  und  D.  richteten  bei  ihren  Unter- 
suchungen ihr  Augenmerk  hauptsächlich  darauf, 
wie  die  Ausscheidung  der  festen  harnfähigen  Be- 
standtheile  durch  wechselnde  Flüssigkeitzufuhr  bei 
Nierenkranken  beeinflusst  wird.  Auf  die  Abhängig- 
keit der  Wasserausscheidung  von  der  Flüssigkeit- 
zufuhr kam  es  ihnen  weniger  an.  Insbesondere 
sollte  aber  geprüft  werden,  ob  und  in  welchem 
Umfange  die  Wasserbeschränkung  die  Elimination 
der  festen  Bestandtheile  schädigt 

Die  specielle  Durchführung  der  Versuche,  die 
durch  beigegebene  Tabellen  genau  präcisirt  sind, 
muss  im  Originale  nachgelesen  werden.  Das  Er- 
gebniss  fassen  M.  und  D.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1)  Sowohl  bei  akuter,  wie  bei  chronischer 
Nephritis  ist  bei  massiger  Wasserbeschränkung  (bis 


VI.  Innere  Hedioin. 


45 


zu  1^/s  Liter)  das  Yerhäl^niss  zwischen  Wasser- 
ausscheidung und  Wasseraufnahme  oft  gflnstiger 
als  bei  reichlichem  Trinken,  und  es  gelingt  dann, 
durch  die  Wasserbesohränkung  Oedeme  zu  be- 
seitigen. 

3)  Der  allgemeine  günstige  Einflu98  der  Wasser- 
besehränkuDg  ist  bei  Nephritiskranken  häufig  eben 
80  deutlich  wie  bei  Herzkranken. 

3)  Sowohl  bei  der  akuten  Nephritis,  wie  bei 
Schnimpfnieren  wird  durch  massige  Wasser- 
beschränkung die  Elimination  der  Stickstoffsub- 
stanzen und  der  Phosphorsäure  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt. 

Bei  starker  Wasserbeschränkung  leidet  die  Aus- 
scheidung dieser  Substanzen. 

4)  Die  Albuminurie  steigt  in  der  Regel  bei 
chronischer  Schrumpfniere  in  Folge  der  Wasser- 
beschränkung  etwas  an,  sie  sinkt  aber  bei  längerer 
Fortsetzung  der  gleichen  Behandlung  allmählich 
wieder. 

5)  üeber  die  mit  starken  Oedemen  einhergehen- 
den Fälle  von  sogen,  parenchymatöser  Nephritis 
bedarf  es  weiterer  Beobachtungen. 

Ne  u m an n  (Leipzig). 

124.  Beiträge  siir  Klinik  und  Bakterio- 
logie der  Angina  uloeroBa-membraoaoea  ftneist 
Vincenfsche  oder  PlatU'sehe  Angina  genannt) ;  von 
Dr.  Albert  ü ff en heimer.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LL  27.  1904.) 

Die  meist  unter  dem  Namen  der  Vincent'- 
sehen  oder  Plaut 'sehen  Angina,  der  Einheitlich- 
keit halber  aber  besser  als  Angina  ulcerosa-mem- 
branacea  benannte  Krankheit  verläuft  oft  recht 
langwierig,  über  Wochen  und  Monate  hin,  ohne 
schwerere  Erscheinungen  zu  machen.  Meist  sind 
die  Dauer  des  Leidens  und  der  sehr  auffallige  Foetor 
ex  ore  der  Grund,  weshalb  der  Arzt  consultirt  wird. 
Morphologisch  sind  der  Bacillus  fusiformis  und  die 
Spirochaete  als  begleitende  Bakterien  bekannt  Im 
Gegensätze  zu  manchen  Anderen  sah  ü.  den  Fusi- 
formis stets  als  ein  schlankes,  ziemlich  langes 
und  an  beiden  Enden  zugespitztes  Stäbchen,  dem 
Loe ff  1er- Bacillus  ähnelnd,  unbeweglich.  Be- 
züglich der  Spirochaete  stimmt  er  mit  den  meisten 
Beobachtern  überein:  sie  ist  äusserst  mobil,  auf 
Trockenpräparaten  halbkreisförmig  gekrümmt ; 
jedenfalls  weil  mitten  in  der  Fortbewegung  ab- 
getOdtei  Auch  sie  ist  an  beiden  Enden  zugespitzt 
Die  Spirochaete  ist  sehr  schwer,  der  Fusiformis 
hingegen  sehr  leicht  färbbar. 

ü.  fand  in  den  Ausschwitzungen  einer  lacunären 
Angina  am  ersten  Tage  reichlich  Fusiformes  und 
Spirochaeten.  Die  erkrankte  Tonsille  wird  also  für 
diese  Mikroben  ein  gutes  Nährsubstrat  gewesen 
sein.  Die  Frage,  ob  den  beiden  Mikroben  beim  Zu- 
standekommen der  Angina  uloerosa-membranacea 
ätiologisch  eine  Rolle  zukommt,  wird  man  aber  erst 
beantworten  kOnnen,  wenn  positive  üebertragungs- 
versuche  vorhanden  sind. 


Die  Versuche,  beide  Mikroben  in  Reincultur 
darzustellen,  schlugen  bezüglich  der  Spirochaeten 
vollkommen  fehl.  Andererseits  fand  U.  eine 
Methode,  durch  die  ihm  die  Anreicherung  der  Fusi- 
formes in  grosser  Menge  gelang.  Auf  den  ge- 
bräuchlichen Nährböden  gelingt  die  Vegetation  der 
Fusiformes  überhaupt  nicht  Da  anzunehmen  war, 
dass  die  benutzten  Nährböden  zu  kräftig  und  con- 
centrirt  sind,  benutzte  ü.  als  weniger  concentrirten 
flüssigen  Nährboden  sterilen  menschlichen  Speichel 
und  es  glückte,  in  einer  ausserordentlich  charakte- 
ristischen Büschelform  von  10—20  Stück  den 
Bacillus  zu  züchten.  Die  Versuche  aber,  ihn  von 
den  Speichelrohren  auf  erstarrtem  Nährboden  weiter 
zu  züchten,  schlugen  insgesammt  fehl. 

Die  Frage  der  Infektiosität  sucht  ü.  dadurch 
zu  klären,  dass  er  2mal  üebertragung  von  Infektion- 
material auf  Menschen  vornahm ;  1  mal  einem  Thiere 
intraperitonäal  injicirte.  Alle  Versuche  waren 
negativ.  Auch  klinisch  ist  bisher  noch  kein  Fall 
direkter  üebertragung  von  Angina  ulcerosa-mem- 
branacea  beobachtet  worden. 

Therapeutisch  schlägt  ü.  ausser  den  üblichen 
Ourgelungen  u.  s.  w.  die  Tonsillotomie  vor,  um  das 
letzte  Stadium  der  Angina  ulcerosa  abzukürzen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  solcher 
im  akuten  Stadium  exstirpirter  Tonsillen  liess  die 
Bacillen  an  den  Stellen  frischer  Nekrose  in  Rein- 
cultur erscheinen,  jenseits  des  den  Belag  abgrenzen- 
den Fibrinnetzes  waren  sie  nur  spärlich  zu  finden. 
Hiemach  scheinen  die  Fusiformes  nicht  erst  sekun- 
där einzuwandern.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

125.  Üeber  Angina  und  Stomatitis  oloe- 
rosa;  von  Dr.  TObb^n.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLI.  21.  1904.) 

In  2  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  von 
Angina  und  Stomatitis  ulcerosa  gelang  es  T.  nicht, 
den  Bacillus  fusiformis  und  die  Spirochaete  zu 
züchten.  Beachtenswerth  war,  dass  in  einem  dieser 
Fälle  neben  den  beiden  Mikrobien  echte  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen  wurden.  Die  Diphtherie  ist 
hier  sicher  die  primäre  Erkrankung  gewesen,  an 
die  sich  die  Angina  ulcerosa  in  Gestalt  einer  Misch- 
infektion anschloss.  Der  andere  Fall  war  eine 
reine,  ohne  Mischinfektion  verlaufende  Angina  und 
Stomatitis  ulcerosa.  Da  sich  an  den  letzten  Fall 
eine  kleine  Hausepidemie  angeschlossen  hatte,  ist 
man  versucht,  die  Infektiosität  der  Angina  ulcerosa 
als  wahrscheinlich  hinzustellen ;  eine  Ansicht,  die 
auch  von  Baron  vertreten  wird. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

126.  Etüde  oliniqne  anr  l'angine  de  Vin- 
cent ;  par  le  Dr.  A.  d  e  M  o  n  t  i  g  n  y^  (Inaug.-Diss. 
Paris  1903.) 

Die  von  V  i  n  c  e  n  t  im  Jahre  1 898  beschriebene 
Krankheit  stellt  sich  unter  der  Form  einer  ulcero- 
membranOsen  Angina  dar,  die,  wenn  auch  selten, 
sowohl  Erwachsene,  als  auch  Kinder  befallen  kann. 
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Die  Diagnose  ist  sohwierig  in  Folge  der  grossen 
Aehnlichkeit  mit  Diphtherie  und  kann  nur  auf 
Orund  der  bakteriologisohen  Ontersuehung  gestellt 
werden,  die  das  Vorhandensein  der  fQr  diese  Krank- 
heit oharakteristisohen  Symbiose  zweier  Mikroben- 
arten, eines  spindelförmigen  Bacillus  und  eines 
Spirillus,  ergiebt.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstig,  da  die  Krankheit  ohne  Complikationen  ge- 
wöhnlich in  etwa  15  Tagen  ausheilt  In  seltenen 
Fällen  sind  Abscesse,  Erytheme  und  Oelenkerkran- 
kungen  beobachtet  worden.  Wegen  der  Ansteckungs- 
gefahr sollen  die  Kranken  streng  isolirt  werden 
und  es  soll  eine  Desinfektion  der  mit  ihnen  in  Be- 
rflhrung  gekommenen  Gegenstände,  des  Auswurfes 
u.  B.  w.  vorgenommen  werden. 

Als  Behandlung  wurden  empfohlen :  Ourgelun- 
gen  mit  4proc.  Kali  chloricum,  Pinselungen  mit 
Formolglycerin,  Aquaoxygenata,  IprocChloraletc., 
doch  erhält  man  die  besten  Resultate  durch  Pinse- 
lungen mit  reiner  Jodtinktur  und  Anwendung  von 
Methylenblau  in  Pulverform  direkt  auf  das  Ge- 
schwür. Moizard  empfiehlt  Betupfungen  mit 
Chlorkalk  2 — 3mal  täglich,  ausserdem  häufige 
Waschungen  der  Mundhöhle.        E.  Tof  f  (Braila). 

127.  The  treatment  of  epidemio  cerebro- 
spinal  meningitie  by  intraapinal  antiaeptio  in- 
jeotions;  by  Charles  B.  Nammack.  (New 
York  med.  Record  LXV.  23.  p.  910.  1904.) 

N.  hat  5  Kranke  mit  epidemischer  Cerebro- 
spinalmeningitis  mit  Lumbalpunktion  und  nach- 
folgender Injektion  von  10 — 15  com  lOproc.  Lysol- 
lösung behandelt  und  4  davon  verloren. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

128.  Ueber  die  Behandlung  der  Strepto- 
ooooie  mit  AntiBtreptokokkenserum ;  von  Dr. 

A.  P.  H  i  r  8  c  h.  (AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXIIL  31. 
1904.) 

H.  ist  ein  Verehrer  der  Behandlung  schwer 
Scharlachkranker  mit  Marmorek's  Antistrepto- 
kokkenserum.  „Schwere  Scharlachfälle  stehen 
meistentheils  mit  Streptokokkeninfektion  in  Zu- 
sammenhang.'* Man  soll  10 — 12  com  einspritzen 
lind  die  Einspritzung  wiederholen,  falls  innerhalb 
12 — 18  Stunden  die  gewünschte  Wirkung  nicht 
eintritt.  Für  die  Beurtheilung  der  Wirkung  ist  das 
Sinken  der  Temperatur  nicht  allein  maassgebend, 
man  muss  besonders  auch  die  Herzthfttigkeit  und 
das  Befinden  des  Kranken  beachten.       Dippe. 

129.  Ueber  daa  Entstehen  der  Seekrank- 
heit; von  Karl  Binz  in  Bonn.  (Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XXV.  11.  1904.) 

B.  stützt  durch  neue  Beobachtungen,  Erwä- 
gungen und  Versuche  seine  Annahme,  dass  die 
Seekrankheit  durch  eine  akuie  Hirnanämie  ent- 
steht. Die  Versuche  ergaben,  dass  sich  bei  rhyth- 
mischem Tiefstellen  und  Hochheben  des  Armes  die 
Blutgefässe  wesentlich  langsamer  füllen,  als  sie 
gich  entleeren,  und  dass  dabei  dauernd  eine  rela- 


tive Blutleere  entsteht  Die  Annahme,  dass  b^ 
der  Seekrankheit  ein  ununterbrochener,  mit  der 
SchifFsbewegung  synchron  laufender  Wechsel  von 
relativer  Hyperämie  und  An&mie  im  Gehirne  ent- 
stehe, ist  durchaus  unbegründet.  Dippe. 

1 30.  Ueber  einen  bemerkenswertheii  Fall 
von  multiplem  Myelom  (sogenannter  Kahler^- 
BOher  Krankheit);  von  Dr.  Scheele  u.  Dr. 
Herxheimer.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. LI V.  1  n. 2. 
p.  57.  1904.) 

Die  multiplen  Myelome  gehören  zurOruppeder 
Rundzellensarkome,  sie  entwickeln  sich  zugleich, 
bez.  nach  einander  in  den  verschiedensten  Knochen, 
führen  dort  zum  Schwunde  der  compakten  und  der 
spongiOsen  Enochensubstanz,  setzen  keine  Meta- 
stasen in  den  inneren  Organen.  Klinisch  kenn- 
zeichnet sich  das  Leiden  durch  Dreierlei:  1)  eine 
grosse  Brüchigkeit  der  Rumpfknochen,  der  Rippen, 
des  Stemum  und  der  WirbelkOrper,  weniger  der 
Clavicula  und  sehr  viel  weniger  der  langen  Glieder- 
knochen ;  2)  Schmerzanf&lle  neuralgischer,  myalgi- 
scher,  bez.  rheumatischer  Natur,  bald  in  der  Brust, 
bald  im  Rücken  oder  in  den  Oliedern,  eingeleitet  und 
begleitet  von  remittirendem  Fieber;  3)  Albumosnrie. 

Der  Fall,  den  Seh.  mittheilt  und  über  den  H. 
sehr  eingehende  anatomische  Angaben  macht,  blieb, 
wie  üblich,  lange  unerkannt.  Erst  eine  Spontan- 
fraktur des  linken  Femur  warf  die  lange  festgehal- 
tene Diagnose  „Rheumatismus^*  über  den  Haufen. 
Auffallend,  aber  auch  für  ähnliche  Fälle  nicht  ganz 
unbekannt,  war  das  Fehlen  der  Albumosurie. 

Dippe. 

131.  Nephroptose  und  Bnteroptoae;   von 

Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg.    (Therap.  Monatsh. 
XVm.  8.  1904.) 

A.  hält  die  Enteroptose  für  eine  selbständige, 
ziemlich  häufige  und  für  die  Praxis  sehr  wichtige 
Krankheit,  die  jeder  Arzt  in  allen  ihren  verschie- 
denen, oft  irrefdhrenden  Erscheinungen  genau 
kennen  sollte.  Sie  beginnt  seiner  Ansicht  nach 
mit  der  Nephroptose.  Die  mangelhaft  befestigte 
rechte  Niere  senkt  sich  in  Folge  von  Druck,  An- 
strengungen, Schwangerschaft  u.  s.  w.  nach  unten 
und  zerrt  sehr  bald  an  dem  Duodenum.  Dadurch 
leidet  der  Magen,  namentlich  bez.  seiner  Ent^ 
leerung :  Stagnation,  Erweiterung.  Dann  wird  das 
Colon  gedrückt  und  gezerrt:  Schmerzen,  Ver- 
stopfung. Die  anderen  Organe  werden  nur  dann 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn  die  Spannung 
der  Bauchwand  wesentlich  verringert  ist:  starke 
Abmagerung,  Folgen  grosser  Dehnung  u.  s.  w. 

A.  führt  das  alles  genauer  aus,  erklärt  aus 
seiner  Auffassung  Beginn  und  Verlauf  des  Leidens, 
schildert  die  Art  und  Weise,  wie  man  die  Nephro- 
ptose frühzeitig  und  sicher  erkennen  kann,  und  er- 
örtert deren  grosse  Häufigkeit.  Zur  Heilung  des 
Leidens,  d.  h.  zur  Beseitigung  der  Beschwerden, 
ist  das  einzige  Mittel  der  016nard'sche  hypo- 
gastrisohe  Gurt    (nicht   eine   von  irgend  einem 
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Bandagisten  angefertigte,  meist  ganz  nutzlose 
Binde),  der  die  Eingeweide  nicht  wieder  zureoht- 
schiebt,  der  sie  aber  durch  Verkleinerung  des 
Bauchraumes  festdrückt.  Üippa 

132.  Zwei  F&Ue  von  akuter  Pankreatitis 
mit  diaseminirter  Fettnekroae,  geheilt  nach 
Iiaparotomie ;  von  Dr.  W  i  e  s  i  n  g  e  r.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  36.  1904.) 

Die  Fälle  von  Heilung  dieser  sonst  wohl  meist 
tätlichen  Erkrankung  dadurch,  dass  man  den  aus 
dem  Pankreas  austretenden  Sekreten  Abfluss  ver- 
schafft, mehren  sich  und  die  inneren  Medioiner 
werden  gut  thun,  auch  bei  diesem  Leiden  recht- 
zeitig mit  einem  Chirurgen  gemeinsam  zu  be- 
obachten und  zu  berathen.  Die  Operation  soll  so 
schonend  wie  mOglich,  ohne  Narkose  in  Art  einer 
Probelaparotom  ie  gemacht  werden.  Dass  sich  danach 
nekrotische  Pankreasfetzen  abstossen,  ist  durchaus 
nicht  nOthig,  und  davon,  dass  die  Heilung  nach  der 
Operation  eine  vollständige  ist,  konnte  W.  sich  bei 
einer  seiner  Kranken  überzeugen,  als  nach  1  Jahre 
wegen  eines  Bauchbruches  der  Leib  noch  einmal 
aufgemacht  wurde.  D  i  p  p  e. 

133.  Die  Entfernung  der  Urate  und  der 
Gtolenkkapael  aua  dem  an  Podagra  erkrankten 
Qroaasehgelenk ;  von  Prof.  Riedel.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  35.  1904.) 

R.  hat  bei  2  Kranken  während  eines  heftigen 
Qichtanfalles,  der  eine  eiterige  Entzündung  vor- 
täuschte, das  Qrosszehengelenk  eröffnet,  die  an- 
gesammelten Urate  gründlich  entfernt  und  die  Ge- 
lenkkapsel herausgenommen.  Die  Operation  ist 
gerade  in  diesem  Gelenke  durchaus  nicht  besonders 
schwierig,  ist  ungefährlich  und  hatte  in  den  Fällen 
R's  einen  überraschend  guten  Erfolg,  die  Gicht 
kehrte  einfach  nicht  wieder.  R  meint,  man  sollte 
die  radikale  Behandlung  in  geeigneten  Fällen,  d.  h. 
bei  ausschliesslicher  Beschränkung  des  Leidens  auf 
dieses  eine  Gelenk,  Öfter  versuchen.       D i p pe. 

134.  Beitrag  sum  Stolfireohael  bei  Chlo- 
rose; von  Dr.  G.  Vannini.  (Virchow's  Arch. 
CLXVn.  3.  p.  375.  1904.) 

Die  eingehenden  Untersuchungen  Y.'s  und  An* 
derer  haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt: 
Bezüglich  des  Eiweissstoffwechsels  zeigt  sich  meist 
eine  deutliche  N-Retention.  Die  Darmresorption 
ist  für  Proteinstoffe,  Fette  und  Kohlehydrate  nor- 
mal Die  Wasserbilanz  vollzieht  sich  zwischen 
breiten  Grenzen.  Bei  dem  Harn  sind  Menge,  (Ge- 
wicht, molekulare  Concentration  und  Acidität  meist 
normal.  Das  Yerhältniss  der  N-haltigen  Bestand- 
theile  zeigt  sehr  beträchtliche  Schwankungen,  be- 
sonders für  Ammoniak  und  Harnstoff.  Aether- 
schwefelsäure  meist  nicht  vermehrt,  nicht  selten 
Zunahme  des  neutralen  Schwefels.  Erdphosphate 
oft  vermindert.  Chlor  im  Eothe  oft  sehr  wenig, 
im  Harne  wechselnd.  Eothasche  in  Menge  und 
Zusammensetzung,    besonders    Kalk,    Magnesia« 


Natron  und  Kali  normal.  Kalk-  und  Magnesia- 
bilanz, Natron-  und  Ealibilanz  oft  normal,  zuweilen 
in  uncharakteristischer  Weise  gestört        Dippe. 

135.  Bin  Fall  Ton  pemioiöaer  Anämie  mit 
Heilung;  von  M.  Cealäo.  (Spitalul.  Nr.  8  u.  9. 
p.  254.  1904.) 

Die  48jähr.  Er.  befand  sich  in  einem  Zustande  ex- 
tremer Schwache.  Ohne  sichtbaren  Grund  bemerkte  sie 
vor  etwa  6  Monaten  den  Beginn  eines  Eräfteverfalles,  der 
seither  immer  mehr  zugenommen  hatte,  der  Appetit  ver- 
schwand and  es  entwickelte  sich  eine  gelbgrüne  Färbung 
des  Gesichtes  und  ganzen  Körpers.  Gleichzeitig  bestand 
Oedem  der  Beine,  des  Gesichtes  und  der  Augenlider, 
ikterische  Yerfirbung  der  Conjunctiven.  Die  Harnunter- 
suchung ergab  Vermehrung  des  ürobilins,  bedeutende 
Verminderung  des  Harnstoffes  und  der  Phosphate,  keine 
Cylinder,  kein  Eiweiss  und  keinen  Zucker.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab :  Erythrocyten  620000,  Leuko- 
cyten  1600  per  mm*,  deutlich  sichtbare  Zusammen- 
ziehung  des  Blutkuchens  nach  25  Minuten,  die  nach 
24  Stunden  fast  ToIIstftndig  wurde,  viele  Makro-  und 
Mikrocyten,  piriforme  Zeilenveränderungen,  sehr  seltene, 
kernhaltige  Makroblasten.  Bei  einer  2  Monate  später  vor- 
genommenen Blutuntersuchung  wurde  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  Erythrocyten  und  Lymphocyten  fest- 
gestellt, die  auf  1 184000,  bez.  2500  angestiegen  waren, 
während  der  Hämoglobingehalt  von  35%  auf  42<^/o  ge- 
stiegen war.  Die  Ungleichheit  der  Hämatien,  die  globu- 
lären  Difformationen,  namentlich  piriformer  Art,  besüinden 
aber  auch  jetzt  fort.  Der  globuläre  Werth  war  vermehrt, 
und  zwar  1 .3.  Ausserdem  waren  auch  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen  vorhanden.  Gleichzeitig  wurde  aber  auch 
eine  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinzustandes  der  Kr. 
festgestellt  C.  fragt  sich,  ob  man  es  in  diesem  Falle  mit 
einer  Heilung  in  Anbetracht  der  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  der  sonstigen  Besserung  zu  thun 
hat,  oder  nur  mit  einer  Remission.  Die  Behandlung 
bestand  namentUch  in  Injektionen  von  Natrium  cacodyli- 
cum  0.05  pro  die  und  Eisendarreichung. 

E.  Toff(Braila). 

136.  Ueber  akateLeakfimie;  vonDr.Const 
Zamfirescu.  (Romänia  med.  Nr.  17.  p.  441. 
1904.) 

Akute  Leukämie  ist  im  Allgemeinen  selten, 
doch  nicht  so  sehr,  als  man  früher  dachte.  Die 
Vervollkommnung  der  Blutuntersuchungsmethoden 
hat  die  Diagnose  erheblich  erleichtert  und  Krank- 
heiten, die  früher  unter  verschiedenen  Namen  be- 
kannt waren,  werden  jetzt  der  akuten  Leuk&mie 

zugezählt 

In  dem  von  Z.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  32|jähr.  Arbeiter,  der  mitten  im  besten  Wohlsein 
von  Halsschmerzen  und  Fieber  ergrifiPen  wurde.  3  Tage 
später  erschienen,  über  der  ganzen  Körperoberfläohe  zer- 
streut, purpurrothe  Flecke,  auch  trat  mehrmals  Nasen- 
bluten auf.  Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Er.  sehr 
blass  und  hinföllig  gefunden,  die  Purpuraeruption  bestand 
weiter,  obwohl  bereits  2  Wochen  seit  ihrem  Erscheinen 
Tergangen  waren ;  an  den  Beinen  hatte  sie  confluirenden 
Charakter.  Auffallend  war  die  Vergrösserung  aller  tast- 
baren Drüsen :  einige  hatten  Taubenei-  oder  auch  Nuss- 
grösse  erreicht.  I^ber  und  Milz  waren  vergrössert,  das 
Herz  normal.  Puls  regelmässig,  aber  sehr  frequent  (120). 
Die  Mundschleimhaut  trocken,  leicht  blutend,  auf  dem 
Zahnfleische  des  Unterkiefers,  auf  der  Mittellinie  eine 
gelbbelegte  Uloeration  mit  unregelmässigen,  erhabenen 
Rändern.  Die  linke  Mandel  zeigte  im  unteren  Drittel  eine 
gangränöse,  schwärzliche  Stelle  mit  fötidem  Qeruche. 
Sanguinolentes  Sputum,  keine  Koo  haschen  Bacillen,  kein 
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Eiweiss,  kein  Zacker  im  Harne.  Temperatar  37.2*.  Oph- 
thalmoskopisoh  warden  einige  Blutpankte  im  rechten 
Auge  gefanden.  Die  aas  den  Ulcerationen  genommenen 
Coltaren  zeigten  Staphylo-  and  Streptokokken,  während 
diejenigen  aas  dem  Blate  steril  blieben.  Die  Blatanter- 
suchang  ergab  Folgendes:  blasse,  weissliche  Farbe, 
Dichte  1030,  rothe  Blatkörperchen  3200000,  weisse  3000, 
darunter  Lymphooyten  SO^/o,  Polynacleare  20*/«,  eosino- 
phyle  Zellen  fehlten,  einzelne  kernhaltige  rothe  Zellen, 
Hämoglobingehalt  öO^'/o.  Es  trat  Oedem  auf  and  der  Kr. 
starb  am  27.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 

Bei  der  Sektton  fand  man  einen  hämorrhagischen 
Herd  in  der  Milz,  bedeatendeVergrösserang  aller  Lymph- 
drüsen, deren  Bindegewebe  grosse  Mengen  von  Lympho- 
oyten enthielt  In  den  Langencapillaren  waren  bedeatende 
Mengen  von  kleinen  Mononuclearen,  die  wahre  Thromben 
bildeten.  Derartige  Thromben  and  Infiltrationen  von 
Lymphooyten  fand  man  aaoh  in  der  Leber,  den  Nieren 
and  der  Milz.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

137.  Le  Purpura  et  les  maladies  infeo- 
tieuses;  par  le  Dr.  A.  Oiroux.  (Th^e  de  Paris 
1903.) 

Purpura  haemorrhagica  ist  keine  selbständige 
Krankheit,  sondern  ein  Symptom,  das  im  Verlaufe 
jedweder  infektiösen  Krankheit  auftreten  kann. 
Die  sogen,  primäre  Purpura  ist  die  Folge  einer 
mehr  oder  weniger  latenten  Infektion. 

Es  sind  bis  jetzt  keine  specifischen  Mikroben 
für  die  Purpura  aufgefunden  worden.  Sie  kann 
vermuthlich  durch  verschiedene  Mikroorganismen 
hervorgerufen  werden,  sei  es,  dass  sich  infektiöse 
Thromben  entwickeln,  sei  es,  dass  durch  die 
Toxine  eine  Veränderung  in  der  Vitalität  der  Blut- 
gefasswandungen  entsteht  und  es  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  einer  Diapedese  rother  Blutkörperchen 
Icommt  In  diesem  Sinne  kann  man  die  Purpura 
den  toxischen,  serotherapeutischen  oder  medi- 
kamentösen Erythemen  an  die  Seite  stellen. 

K  T off  (Braila). 

138.  Beiträge  sur  Kenntnim  des  8ym- 
ptomenbüdes:  Polycythämie  mtt  Milstumor 
und  tfOyaxkOBe^ ;  von  Dr.  W i  1  b.  T  0  r  k.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVH.  6.  7.  1904.) 

Von  dieser  Erkrankung  sind  bis  jetzt  14  Fälle 
in  der  Literatur  veröffentlicht  worden,  meist  von 
französischen  Aerzten.  Sie  ist  ausgesprochen  chro- 
nisch, über  viele  Jahre  sich  hinziehend.  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  von  bisweilen  Meniere'- 
schem  Charakter  und  Congestionen  sind  die  sub- 
jektiven Beschwerden  der  Kranken.  In  11  Fällen 
bestand  eine  aufßüige  dunkelrothe  oder  cyanoiische 
Färbung  des  Oesiehis,  der  sichtbaren  Sehleimhäute 
und  der  Oliederenden.  Meist  besteht  frühzeitige 
Hinfälligkeit  und  Schwäche,  öfters  wird  über 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  geklagt  und 
eine  deutlich  vergrösserte  Milz  gefühlt.  Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfung  und  Diarrhöen,  perio- 
disches Erbrechen,  Neigung  zu  Blutungen  aus 
Mund,  Lunge  und  Magen  wurden  ebenfalls  als 
Begleiterscheinungen  beobachtet. 

Die  erwähnte  Cyanose  ist  nun  weder  aus  dem 
Lungen-,  noch  aus  dem  Herzbefunde  zu  erklären, 
die  beide  normal  sind.    Die  Hauptrolle  spielt  jeden- 


falls die  Milz,  die  geschwulstartig  vergrössert,  derb 
und  annähernd  glatt  zu  fühlen  ist.  Für  den  Sjm- 
ptomencomplex  selbst  ist  aber  der  Biutbefund  das 
Wichtigste :  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen 
und  ihres  Hämoglobingehaltes.  Die  rothen  Blat- 
körperchen betragen  gewöhnlich  8^/2 — 10^^  ^^' 
lionen,  der  Hämoglobingehalt  zeigt  regelmässig  weit 
über  100«/o  (120—150);  die  Leukocyten  schwan- 
ken auffälliger  Weise  zwischen  4 — 31  Tausend. 

Von  den  meisten  Autoren  wird  das  ganxe 
Krankheitbild  als  eine  Begleite  und  Folgeerschei- 
nung einer  primären  Milztuberkulose  angesehen; 
eine  Deutung  des  Blutbefundes  und  der  „CyanoseC^ 
lassen  aber  Alle  offen.  T.,  der  im  Ganzen  7  Fälle 
dieses  eigenthümliohen  Symptomencomplexes  be- 
obachten konnte,  hält  die  als  Cyanose  angespro- 
chene eigenthümliohe  Purpurfärbung  für  das  Pro- 
dukt zweier  Faktoren:  1)  des  abnorm  hämoglobin- 
reichen  Blutes  und  2)  einer  genügenden,  dauernden 
oder  momentanen  Gefässweite.  Femer  macht  es 
den  Eindruck,  dass  nicht  nur  eine  Polycythämie^ 
sondern  überhaupt  eine  echte  Plethora  besteht  und 
dass  die  abnorm  vermehrte  Blutmenge  zu  dnei 
Ueberfüllung  und  Erweiterung  der  Blutbahnen 
führt.  Hieraus  Hesse  sich  dann  auch  die  Neigung 
der  Kranken  zu  den  erwähnten  Blutungen  erklären. 
Durch  die  Veränderung  des  Blutes  selbst  sind  ab^ 
die  anderen  allgemeinen  und  lokalen  subjektiToi 
und  objektiven  Erscheinungen  verständlich. 

Die  Polycythämie  ist  schon  von  Vidal  und 
Velasquez  auf  eine  funktionelle  Mehrleistung 
des  Knochenmarkes,  bez.  des  erythroblastischeo 
Apparates  im  Myeloidgewebe  zurückgeführt  wor- 
den und  aus  den  Blutbefunden  geht  hervor,  dass 
sich  dieses  erythroblastische  Gewebe  bei  der  vor- 
liegenden Erkrankung  in  einem  pathologischen 
Reizzustande  befindet.  Für  diese  funktionelle  Mehr- 
leistung des  Myeloidgewebes  eine  primäre  Erkran- 
kung der  Milz  (Tuberkulose)  anzunehmen,  ist  nach 
T.'s  Meinung  aber  nicht  erforderlich.  Seine  An- 
sicht geht  vielmehr  dahin,  dass  es  „auch  Falle 
einer  primären  hyperplastischen  Erkrankung  des 
erythroblastischen  Myeloidgewebes  mit  funktio- 
neller Mehrleistung  giebt,  welche  unser  Sym- 
ptomenbild erzeugen  und  ihrerseits  im  Stande 
wären,  etwaige  bisher  histologisch  nicht  näher 
erforschte  Veränderungen  auch  in  der  Milz  als 
symptomatische  Erscheinungen  herbeizuführen". 
Diese  Erkrankung  wäre  als  „Erythrämie^^  (Erythro- 
cythämie)  der  myeloiden  Leukämie  an  die  Seite 
zu  stellen.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

139.  Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Phon- 
endoskopes ;  von  Dr.  S  e  h  r  w  a  1  d  in  Trier.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXIX.  5  u.  6.  p.  450. 1 904.) 

S.  weist  ausführlich  nach,  dass  das  Phonendo- 
skop eine  ganze  Reihe  von  Fehlem  hat  und  dass 
die  mit  ihm  festgestellten  Ergebnisse  vielfach 
falsch  sein  müssen.  Als  Ersatz  des  einfachen 
Stethoskopes  kann  es  nicht  gelten.         D  i  p  p  e. 
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140.  Die   dorsale  Auskultation  des  Her- 
mens  und  ihre  diagnostisohe  Bedeutung;  von 

Dr.  V.  L  i  b  e  n  8  k  y.     (Sbornik  kliniok^  V.  p.  1 7 1. 
1904.) 

B.  will  die  physikalischen  üntersuchungsmetho- 
den  um  die  Auskultation  des  Herzens  am  Rfieken 
vermehren.  Er  fand  durch  systematische  Unter- 
suchung aller  Herzfehler  einen  charakteristischen 
Befund  bei  Vitien  des  linken  venösen  und  linken 
arteriellen  Ostium.  Bei  ersteren  war  das  Geräusch 
am  lautesten  Ober  dem  linken  unteren  Scapular- 
-winkel,  bei  letzteren  Ober  der  linken,  manchmal 
auch  rechten  Fossa  supraspinata ,  nach  abwärts 
bis  zum  3.  Brustwirbel.  Da  bei  Mitralfehlern  der 
Befund  am  ROcken  um  so  deutlicher  war,  je 
grosser  die  Dilatation  des  rechten  Herzens  war, 
bringt  L.  beide  Erscheinungen  in  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  und  nimmt  an,  dass  durch 
Dilatation  des  rechten  Herzens  die  linke  Kammer 
von  der  vorderen  Brustwand  abgedrängt  und  durch 
Drehung  des  Herzens  der  hinteren  Brustwand  ge- 
nähert werde.  Die  Sektion  bestätigte  diese  An- 
nahme. Für  die  Diagnose  ergeben  sich  daraus 
folgende  Sätze:  Findet  sich  bei  einem  Herzfehler 
ein  lautes  Geräusch  über  dem  linken  unteren 
Scapularwinkel ,  dann  liegt  ein  Mitralfehler  mit 
Dilatation  des  rechten  Herzens  vor;  ist  der  Be- 
fund am  deutlichsten  über  den  Fossae  supraspinatae 
(vorgeschrittene  Fälle,  während  er  bei  beginnenden 
Fällen  auch  hier  fehlt)  oder  fehlt  er  über  dem  lin- 
ken unteren  Scapularwinkel,  dann  liegt  ein  Aorten- 
fehler vor.  Da  sich  mit  zunehmender  Dilatation 
des  rechten  Herzens  auch  die  Prognose  verschlim- 
mert, so  hat  der  Befund  am  Rücken  auch  eine 
prognostische  Bedeutung, 

G.Mühlstein  (Prag). 

141.  Un  oas  de  maladie  de  Boger,  com* 
munioatlon   interventrioulaire ;   par  le   Dr.  J. 

C o m  by.   (Aroh.  de  M6d.  desEnf.  VI.  p.  743.  D§c. 
1903.) 

Die  2Vijäbr.  Fat  wurde  in  das  EraDkenhans  wegen 
Liangenphthise  gesendet  nnd  bei  der  Aaskaltation  des 
Herzens  worden  zufällig  die  Symptome  der  Roger'schen 
Krankheit  gefunden:  Deatliohes  Fremissement  cataire 
über  der  präcordialen  Gegend,  die  Herzspitze  im  5.  Inter- 
costalraume ,  kräftige,  regelmässige  Herzschläge.  Die 
Auskultation  ergab  ein  sehr  lautes  systolisches  Oeräusch, 
besonders  deutlich  über  der  Spitze  und  der  Herzmitte. 
Keine  Cyanose,  keine  Oedeme  oder  sonstige  peripherische 
cirkulatorische  Störungen.  In  Folge  der  bestehenden 
schweren  Lungenaffektion  erfolgte  nach  5  Wochen  der 
Tod  und  es  konnte  bei  der  Sektion  die  Communikation 
beider  Herzventrikel,  das  Charakteristicum  der  in  Bede 
stehenden  Krankheit,  demonstrirt  werden.  Die  Oeffnung, 
durch  die  eine  Hohlsonde  leicht  hindurchging,  sass  in 
der  Ventrikelschefdewand,  unterhalb  der  Sigmoid klappen 
der  Aorta,  war  rund  und  glatt  und  zeigte  keinerlei  Zei- 
chen irgend  einer  stattgehabten  Entzündung;;  die  grossen 
Gefässe  waren  normal,  hingegen  zeigten  beide  Ventrikel, 
namentlich  aber  der  rechte,  concentrische  Hypertrophie. 
Seit  im  Jahre  1879  Roger  das  klinische  Bild  der 
angeborenen  Ventrikelcommunikation  festgestellt  hat,  ist 
dieses  der  15.  pubUcirte  FalL  £.  T  o  f  f  (Braila). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  1. 


142.  Ein  Fall  Ton  Spleno-Pneumonie ;  von 
Prof.  Stoicescu  u.  Dr.  Bacaloglu.  (Spitalul. 
7.  p.  186.  1904.) 

Diese  zuerst  von  Gran  eher  im  Jahre  1883 
beschriebene  Krankheit  besteht  in  einer  Lungen- 
entzündung, die  mit  allen  auskultatorischen  Zei- 
chen einer  Pleuritis  in  Erscheinung  tritt.  Die 
Dämpfung  breitet  sich  weit  aus,  kann  auch  im 
Laufe  der  Krankheit  noch  zunehmen,  doch  findet 
man  bei  der  Probepunktion  keine  freie  Flüssigkeit 
in  der  Pleurahöhle  oder  höchstens  eine  minimale 
Menge.  Auch  die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine 
viel  längere  als  bei  der  gewöhnlichen  lobären 
Pneumonie:  bei  der  von  St  u.  B.  beobachteten 
Patientin  betrug  sie  nahezu  6  Wochen.  Bakterio- 
logisch wurde  im  Sputum  derTalamon-Fraen- 
k  e  1  'sehe  Pneumococcus  gefunden  und  es  konnte 
ätiologisch  die  Ansteckung  von  einer  an  grippaler 
Pneumonie  Leidenden  nachgewiesen  werden.  In 
Folge  dessen  sind  S  t.  u.  B.  der  Ansicht,  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  eine  besondere 
Krankheit,  sondern  nur  um  eine  klinische  Varietät 
von  gewöhnlicher  Pneumonie  handle.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  gut,  da  Todesfälle  nur 
sehr  selten  vorkommen.  Die  Spleno  -  Pneumonie 
kann  unter  verschiedenen  Umständen  auftreten,  so 
z.  B.  im  Verlaufe  einer  Lungentuberkulose  oder 
eines  Abdominaltyphus,  aber  meistens  erscheint  sie 
als  Aeussening  der  Influenza.       E.  Tof  f  (Braila). 

143.  Die  Pneumonien  mit  abdominalem 
Seitenstechen  I  die  pneomonisolien  Pseudo- 
appendioitiden ;  von  Dr.  F.  Oarreau.  (Inaug.- 
Diss.  Paris  1903.) 

Im  Kindesalter  kommen  Pneumonien,  die  von 
abdominalem  Seitenstechen  begleitet  sind,  nicht 
selten  vor.  Es  ist  dies  wichtig,  zu  wissen,  da  oft 
in  derartigen  Fällen  die  Lungenerkrankung  Ober- 
sehen wird.  Ist  der  Schmerz  rechts  gelegen  und, 
wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  hauptsächlich  in 
der  Höhe  des  Mac  Burney 'sehen  Punktes  loka- 
lisirt,  so  kann  der  Zustand  mit  Appendicitis  ver- 
wechselt werden.  Unter  25  von  G.  zusammen- 
gestellten Fällen  ist  6  mal  die  Laparotomie,  selbst- 
verständlich ganz  zwecklos,  vorgenommen  worden. 
Um  sich  vor  derartigen  Missgriffen  zu  bewahren, 
muss  die  richtige  Diagnose  möglichst  frühzeitig 
gemacht  werden.  Man  achte  auf  die  Nachgiebig- 
keit der  Bauch  Wandungen,  auf  das  beschleunigte 
Athmen,  den  Husten  und  auf  den  Gesichtsausdruck, 
der  von  demjenigen  bei  Appendicitis  sehr  ver- 
schieden ist.  Eine  rothe  Wange  würde  bereits  den 
Verdacht  auf  Pneumonie  rechtfertigen.  Ebenso 
auch  Bläschen  von  Herpes  labialis.  Eine  genaue 
Untersuchung  wird  dann  die  Zeichen  der  Pneu- 
monie finden  lassen.  Bei  centraler  Pneumonie  ist 
im  Anfange  oft  auskultatorisch  und  perkutorisch 
nicht  viel  zu  finden,  man  warte  einige  Tage,  bevor 
man  sich  zur  Operation  entschliesst 

E.  To ff  (Braila). 
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VI.    Innere  Medicin. 


144.  Ueber  BronoboBtenose ;  von  Prof.  A. 
FraenkeL  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXX 
21.  22.  1904.) 

Aus  der  eingehenden  Erörterung,  von  der  ein 
Theil  der  Bronchiolitis  fibrosa  obliterans  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXXVIII.  p.  59)  gewidmet  ist,  verdient 
die  Besprechung  zweier  bei  malignen  Tumoren  der 
Brusthöhle  vorkommender  Symptome  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Das  eine  besteht  in 
einem  eigenartigen  Wechsel  der  physikalischen 
Erscheinungen,  dergestalt,  dass  an  Stelle  ursprüng- 
lich tympanitischen  Schalles  Dämpfung  tritt,  diese 
sich  wiederum  aufhellt,  worauf  —  zum  zweiten 
Male  —  eine  nunmehr  bleibende  Dämpfung  sich 
entwickelt  Die  Ursache  liegt  in  einer  anfäng- 
lichen durch  den  Tumor  herbeigeführten  Broncho- 
stenose  mit  Atelektase,  der  eine  zur  Aufhellung 
des  Schalles  führende  schrumpfende  Pleuritis  folgt, 
bis  endlich  durch  weiteres  Hineinwachsen  des 
Tumor  in  die  Bronchen  bleibende  Dämpfung  ent- 
steht. 

Das  zweite  Symptom  ist  die  von  Jakob- 
sohn beschriebene  respiratorische  Verschiebung 
des  Mediastinum.  Wenn  Tumoren,  die  an  der 
Wurzel  der  Lunge  gelegen  sind  und  auf  den 
eigentlichen  Mittelfellraum  beschränkt  bleiben,  zur 
Compression  des  einen  Hauptbronchus  Veranlas- 
sung geben,  lässt  sich  während  des  Inspirium 
sowohl  perkutorisch,  als  auch  auf  dem  Böntgen- 
schirme  eine  1 — 2  cm  betragende  Verschiebung 
der  Tumorgrenze  nach  derjenigen  Seite  hin  fest- 
stellen, auf  der  sich  die  Bronchostenose  befindet. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  soll  in  der  stär- 
keren compensatorischen  Ausdehnung  derjenigen 
Lungenhälfte  liegen,  deren  Bronchus  für  den  respi- 
ratorischen Luftstrom  frei  durchgängig  ist.  [Sollte 
nicht  die  Ursache  der  Verschiebung  des  Tumor 
nach  der  kranken  Seite  hin  richtiger  darauf  zurück- 
zuführen sein,  dass  bei  stenosirtem  Bronchus  zu 
wenig  Luft  in  die  zugehörige  Lunge  aspirirt  wer- 
den kann  und  in  den  durch  die  inspiratorische 
Thoraxausdehnung  geschaffenen  Baum  den  Tumor 
gleichsam  ausfüllend  mit  eintreten  muss  ?  Bef.] 

Aufrecht  (Magdeburg). 

145.  Experimentelle  Untersaohangen  über 
aktive  Hyperämie  and  Sohweissaekretion ;  von 

Dr.  E.  Rauten berg.   (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physi- 
kal.  Ther.  V.  6.  p.  333.  1904.) 

Wenn  man  einen  Menschen  erhitzt,  wird  er 
roth  und  schwitzt.  Beides  geht  nicht  Hand  in 
Hand.  R.  konnte  feststellen,  dass  sowohl  die 
Seh  Weissabsonderung ,  wie  die  aktive  Hyperämie 
ein  „Temperaturoptimum^^  hat.  Für  das  Schwitzen 
liegt  dieses  bei  50 — 60^,  darüber  hinaus  wird  das 
Schwitzen  geringer  und  ist  bei  80^  etwa  so  stark, 
wie  bei  40^.  Bei  langer  Einwirkung  heisser  Luft 
nimmt  die  Schweissabsonderung  beträchtlich  ab, 
es  tritt  eine  „Ermüdung'^  ein.  Die  aktive  Hyper- 
ämie ist  am  stärksten  bei  80 — 120^.     Bei  langer 


Einwirkung  heisser  Luft  geht  die  aktive  Hyperämie 
in  passive  über,  unter  Umständen  bei  wiederholter 
Anstellung  des  Versuches  scheint  eine  dauernde 
Lähmung  der  Oefässe  einzutreten. 

Die  Schlüsse  für  die  Praxis  sind  leicht  zu 
ziehen.  D  i  p  p  e. 

146.  Faladidesy  with  tbe  histopathology 
of  a  oase  of  malarial  porpora;  by  Martin  F. 

Engman,  St.  Louis.  (Transact.  of  the  Amer. 
dermatol.  Assoc.  Washington  1903.  p.  192.) 

Unter  Paludides  versteht  E.  eine  Gruppe  von 
Hautkrankheiten,  die  mit  Malariainfektion  verban- 
den sind.  E.  konnte  in  allen  von  ihm  beobach- 
teten Fällen  das  Plasmodium  der  Malaria  im  Blute 
nachweisen.  Seine  Fälle  betreffen  Herpes  simplex, 
Herpes  zoster,  Pemphigus,  Urticaria,  Erythema 
multiforme  und  Purpura.  Von  letzterer  Krankheit 
beschreibt  er  einen  Fall  genauer.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  exstirpirten  Purpurafleokea 
ergab  ausser  einem  sehr  starken  Oedem  keine  be- 
sonderen Erscheinungen.     J.  Meyer  (Lübeck). 

147.  Die  Lepra  der  Ovarien;  von  Dr.  L. 
Glück  und  Dr.  Wod^nski  Sarajevo.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXVII.  1.  p.  3.  1903.) 

Anatomische  und  histologische  Untersuchungen 
des  Oenitalapparates  von  6  an  Lepra  kranken 
Frauen  zeigten,  dass  die  Lepra  im  weiblichen 
Sexualapparat  und  insbesondere  in  den  Ovarien 
anatomische  Veränderungen  verursacht,  die  die 
klinisch  als  Menstruationanomalien  und  Sterilität 
sich  äussernden  funktionellen  Störungen  in  allen 
Fällen  zu  erklären  vermögen.  Die  Sexualorgane 
des  leprOsen  Weibes  verhalten  sich  demnach  analog 
dem  Oeschlechtsapparate  des  leprakranken  Mannes, 
der  entweder  ganz  oder  theilweise  infantil  bleibt, 
wenn  die  Krankheit  vor  oder  zur  Zeit  der  Pubertät 
auftritt.  Dieser  wachsthumhemmende  Einfluss  der 
Lepra  Hess  sich  nachweisen  am  Uterus,  der  sehr 
häufig  direkt  infantil  blieb,  besonders  dann,  wenn 
die  Krankheit  vor  oder  während  der  Pubertät- 
periode auftrat,  ferner  an  den  Ovarien,  die  in  allen 
Fällen  kleiner  als  normal  befunden  wurden.  Die 
Hyperplasie,  bez.  Atrophie  der  Ovarien  bei  Lepra 
beruht  histologisch  auf  chronisch  -  interstitieller 
Entzündung,  die  zur  Sklerosirung  des  Gewebes 
führt  und  je  nach  dem  Alter  der  Betroffenen  ent- 
weder Hyperplasie  oder  Atrophie  der  erkrankten 
Organe  verursacht. 

W.  Friedländer  (Schöneberg). 

148.  Note  on  a  rapid  method  of  diagnosis 
in  leprosy ;  by  Francis  J.  Shepherd.  (Trans- 
act of  the  Amer.  dermatoL  Assoc.  Washington  1 903. 

p.  127.) 

Sh.  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  der  Verdacht  auf 
Lepra  besteht,  die  klinischeo  ErBcheinangen  indessen 
noch  nicht  zur  Sicherung  der  Diagnose  genügen,  die 
Excision  eines  kleinen  Stückchens  des  N.  nlnaris  oder 
des  N.  auricolaris  m^jor,  in  denen  bei  wirklicher  Lepra 
anaesthetica  schon  sehr  frühzeitig  mit  Leichtigkeit  Lepra- 
baciUen  gefanden  werden  können.     J.  Meyer  (Lübeck)« 
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149.  Zar  Frage  des  Thier-  and  Mensohen- 
favna;  von  Dr.  0.  Wandel.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXVI.  6.  p.  520.  1903.) 

Bei  Untersuchungen  an  Favus  von  Menschen 
und  von  Mausen  konnte  W.  zwei  Arten  unter- 
scheiden, die  den  schon  von  Quincke  aufgestell- 
ten Arten  a  und  y  entsprechen.  Morphologisch 
zeichnet  sich  der  aPilz  besonders  durch  Makro- 
gonidien  aus,  klinisch  dadurch,  dass  er  fast  nie  auf 
den  behaarten  Kopf  Übergreift. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  haben  wir 
als  habituellen  Wirth  für  den  j^-Favus  den  Men- 
schen, fQr  den  a- Favus  die  Maus  anzusehen.  Eine 
dritte  Favusart,  die  sich  beim  Hunde  findet, 
Oospora  canina,  hat  nur  geringe  Tendenz,  den 
Mepschen  zu  befallen,  ebenso  wohl  das  Epidermo- 
phyton gallinae  (Hühnergrind). 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

150.  Doppelseitiger  Herpes  soster  (imCke* 
biete  des  10.  bis  12.  Dorsaisegmentes) ;  von  Dr. 

Reck z eh.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  27.  1903.) 

R.  beschreibt  einen  Herpes  zoster  bei  einer  Er.  mit 
massiger  Hysterie  und  ausgesprochener  Myokarditis.  Er 
begann  rechts  im  Gebiete  des  10.  Dorsalsegmentes,  setzte 
sich  auf  das  11.  und  12.  fort  und  ging  dann  nach  links 
auf  dieselben  Gebiete  über.  Diese  doppelseitigen  Zoster 
kommen  sehr  selten  vor. 

R.  bespricht  die  verschiedenen,  die  Pathogenese  des 
Herpes  zoster  betreffenden  Theorien. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

151.  Behandlang  and  Heilang  der  Alopecia 
areata  darch  direkte  Bestrahlung  mit  kaltem 
Eisenlioht;  von  Prof.  Eromayer  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  31.  1904.) 

Das  Eisenlicht  ist  gegenüber  dem  Eohlenlichte 
zu  Unrecht  in  Missachtung  gerathen.  Es  ist  reich 
an  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen,  deren 
Lichtenergie  leicht  in  chemische  Energie  umge- 
setzt wird  und  die  rasch  absorbirt  werden.  Es 
dringt  lange  nicht  so  weit  in  die  Tiefe,  wie  das  an 
langwelligen  ultravioletten,  violetten  und  blauen 
Strahlen  reiche  Eohlenlicht,  auf  der  Oberfläche  der 
Haut  entfaltet  es  aber  eine  starke  Wirkung.  Nach 
direkter  Bestrahlung  von  3  Minuten  Dauer,  tritt 
nach  etwa  6  Stunden  eine  Hautröthe  ein,  die  tage- 
bis  wochenlang  anhält  und  den  Gradmesser  für  die 
eingetretene  Qewebereizung  abgiebt  Zur  Anwen- 
dung des  Eisenlichtes  bedarf  es  keiner  Abkühlung 
und  keiner  Drucklinse. 

Tiefgehende  Hautkrankheiten,  besonders  der 
Lupus,  sind  für  das  Eisenlicht  nicht  geeignet, 
wohl  aber  solche,  die  sich  in  der  Hauptsache  auf 
der  Oberfläche  abspielen.  Besonders  gute  Erfah- 
rungen hat  E.  bei  der  Alopecia  areata  gemacht. 
Er  meint,  dass  das  Wirksame  hierbei  die  Erregung 
einer  Entzündung  sei,  „eines  Reizes,  der  das  Ge- 
webe in  einer  der  Erankheit  entgegengesetzten 
Richtung  stimulirt^^  Dass  dabei  auch  noch  anti- 
bakterielle Wirkungen  in  Frage  kommen,  glaubt 
K.  für  die  Alopecie  nicht,  unter  Umständen  können 


aber  auch  diese  sehr  werthvoll  sein.  Das  Eisen- 
licht tödtet  oberflächliche  Pilzculturen  in  wenigen 
Sekunden.  D  i  p  p  e. 

152.  Ueber Hämangiome;  vonBrun bilde 
E  r  a  m  e  r.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  X.  Erg.-Heft 
p.  280.  1904.) 

Im  Züricher  Einderspitale  sind  seit  1874 
147  Angiome  behandelt  worden.  Er.  geht  diese 
Fälle  durch,  theilt  22  Erankengeschichten,  meist 
mit  histologischer  Untersuchung,  mit  und  kommt 
etwa  zu  folgenden  Schlüssen :  Unter  den  Eranken 
waren  71.4<^/o  weiblichen,  28.6%  männlichen  Ge- 
schlechtes. Bei  82  von  142  Er.  wurden  die  Blut^ 
geschwülste  gleich  nach  der  Geburt  gesehen; 
28<^/o  von  147  Er.  wiesen  multiple  Angiome  auf, 
meist  auf  eine  Eörperhälfte  beschränkt.  42%  der 
Angiome  sassen  im  Gesichte,  10%  auf  dem  be- 
haarten Eopfe,  5<^/o  am  Halse,  28o/o  am  Rumpfe, 
12.50/0  an  den  Gliedern.  Bei  11  von  146  Er.  war 
neben  dem  Angiom  noch  ein  anderer  Bildungs- 
fehler vorhanden.  In  17  von  108  Fällen  war  das 
Angiom  eine  Familieneigenthümlichkeit.  Mit  dem 
„Versehen^'  als  Entstehungsursache  war  nicht  viel 
anzufangen,  3mal  wurden  Traumen  angeschuldigt. 
Von  224  Hämangiomen  wurden  185  operirt,  106 
mit  Excision,  55  mit  Thermokauterisation,  14  mit 
Galvanokaustik,  11  mit  Elektrolyse,  4  mit  Yacci- 
nation  —  je  nach  Art  und  Sitz  des  Angiomes. 
Von  93  Angiomen  waren  in  Zwischenzeiten  von 
3  Monaten  bis  zu  28  Jahren  zwischen  Operation 
und  Nachfrage  7  wiedergekehrt,  darunter  6  heraus- 
geschnittene,  1  thermokauterisirtes.  Bei  3  von 
85  Er.  trat  im  Laufe  der  Zeit  an  einer  anderen 
Eürperstelle  eine  ähnliche  Gefässgeschwulst  auf, 
wie  die  operirte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
liess  3  Arten  unterscheiden:  einfache,  cavernOse 
und  gemischte  Angiome ;  dem  Sitze  nach :  sub- 
cutane; subcutane  und  cutane;  cutane,  subcutane 
und  intermuskuläre.  Die  einfachen  Angiome  sind 
meist  hypertrophischer  Natur ;  die  cavemösen  ent- 
wickeln sich  aus  einfachen.  Charakteristica  des 
Angioma  simplex  hypertrophicum :  kernreiche, 
mehrschichtige  Capillarwandung ,  epithelähnliche 
Endothelien.  Als  Zeichen  der  Hyperplasie:  Ab- 
hebung der  innersten  Epithelschicht.  Gefässneu- 
bildung  durch  Sprossung.  Substituirendes  Wachs- 
thum  der  Angiome.  D  i  p  p  e. 

1 53.  Beitrag  sam  therapeatisohen  Werth 
der  Dreyer'Bohen  SensibiliBinmgsmethode ;  von 

Dr.  Bodo   Spiethoff.     (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLI.  29.  1904.) 

Sp.  hat  die  von  Dreyer  in  Halberstadt  em- 
pfohlene Lupusbehandlung  mit  der  Einspritzung 
einer  Iprom.  Erythrosinlösung  vor  der  Bestrah- 
lung in  der  Hautklinik  der  Charit6  in  Berlin  ge- 
prüft, aber  nicht  bewährt  gefunden.  Die  Ein- 
spritzungen reizen  das  Gewebe  und  machen  die 
ganze  Procedur  schmerzhaft,  dass   sie  aber  die 
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Wirkung  der  Bestrahlung  erhöhen,  dass  die 
Drey  er 'sehe  Methode  mehr  leistet  als  dieeiofaohe 
Bestrahlung,  kann  Sp.  nicht  zugeben.     Dippe. 

154.  La  ponotion  lombaire  oontre  la  oepha- 
lee  des  brightiqaes;  par  Legrain  et  Guiard. 
(Progrös  m6d.  3.  S.  XVIIL  44.  1903.) 

Die  Lumbalpunktion  ist  als  ein  gutes  Mittel 
gegen  urämische  Zustände  anzusehen.  Zwar  ver- 
sagt dieses  Mittel  mitunter,  aber  es  ist  ungefähr- 
lich. Wovon  Erfolg  oder  Misserfolg  abhängen,  ist 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt  und  ist  nicht  auf- 
zuklären, so  lange  es  noch  ungewiss  ist,  ob  die 
Urämie  auf  gesteigertem  Drucke  im  Wirbelkanale 
oder  auf  Autointoxikation  beruht. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

155.  Ueber  Syphilis. 

üeber  die  experimentelle  Syphilis;  von  Elias 
Metchnikoff  und  Em.  Roux.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  50.  1903.) 

Etudes  experimentales  sur  la  Syphilis;  par  Elias 
Metchnikoff  et  Em.  Boa  X.  (Ann.  de  Tlnst.  Fasteur 
XVII.  12.  p.  809.  1903.) 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kannte  man 
unter  den  Affen  nur  eine  Art,  Macacus,  die  für 
Syphilis  empfänglich  waren.  Doch  zeigten  sich 
bei  ihnen  (M.  sinicus  und  cynomolgus)  nur  primäre 
Erscheinungen. 

M.  und  R.  erzeugten  bei  einem  anthropoiden 
Affen  (Schimpanse)  experimentell  einen  harten, 
durchaus  charakteristischen  Schanker.  Das  Virus 
ergriff  dann  die  lymphatischen  Organe  und  äusserte 
sich  späterhin  in  der  Entwickelung  eines  Haut- 
ausschlages in  Gestalt  von  squamösen  Papeln. 

Das  syphilitische  Virus  dieses  Affen  wurde  nun 
einem  zweiten  gleicher  Art  erfolgreich  überimpft, 
und  zwar  wurde  das  Oift  theils  dem  harten 
Schankergeschwür,  theils  einer  squamösen  Papel 
entnommen  und  mittels  Scarifikation  übertragen. 
Es  entwickelte  sich  den  Inoculationstellen  ent- 
sprechend ein  typischer  harter  Schanker  am  Penis 
und  am  Oberschenkel  mit  nachfolgender  Lymph- 
drüsenschwellung. Auf  Grund  dieses  Experimentes 
wird  das  Studium  der  menschlichen  Syphilis  durch 
Versuche  an  menschenähnlichen  Affen  gefördert 
werden  können.  Neu  mann  (Leipzig). 

Ueber  Impfversuche  mit  Syphilis  am  anthropoiden 
Affen;  von  Prof.  Lassar.  (Dermatol.  Ztsohr.  XL  1. 
p.  3.  1904.) 

Impfversuche  mit  syphilitischem  Virus  an 
Thieren  waren  bisher  stets  ergebnisslos  geblieben. 
Nur  an  anthropomorphen  Affen  waren  noch  keine 
Versuche  angestellt  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Beschaffung  und  Unterhaltung  der  Thiere.  Im 
August  vorigen  Jahres  wurde  bekannt,  dass  im 
P  a  s  t  e  u  r  'sehen  Institut  ein  Affe  mit  syphilitischen 
Impfergebnissen  in  Behandlung  stehe.  L.  hat  den 
Impf  versuch  an  einem  4 — 5jähr.  männlichen  Schim- 
pansen nachgeprüft  Er  ist  ebenfalls  zu  positiven 
Resultaten  gelangt.  Die  Impfungen  von  einer 
Initialsklerose  am  Oberarme  eines  noch  nicht  be- 
handelten jungen  Mannes  entnommen,  wurden  an 


der  Oberlippe,  Unterlippe,  über  den  Augenbrauen 
und  an  der  Stirn  vorgenommen.  Nach  14  Tagen 
entwickelten  sich  oberhalb  der  Stirn  Infiltrate,  die 
alle  charakteristischen  Zeichen  der  Initialsklerose 
darboten.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  pathologische  Veränderung  der  ober- 
flächlichen Hautarterien  ebenso  vor  sich  geht,  wie 
bei  den  Initialsklerosen  der  Menschen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

Ueber  Bacillenbefunde  bei  Syphilis;  von  Dr.  L 
W  a  e  1 8  c  h  in  Prag.  ( Arch.  f.  Dermatol.  u.  8 yph .  LX  V  IlL 
1  u.  2.  p.  179.  1904.) 

W.  hat  auf  Veranlassung  der  Redaktion  des 
Archivs  für  Dermatologie  und  mit  Subvention  der 
Gesellschaft   zur  Beförderung  deutscher  Wissen- 
schaft, Kunst  und  Literatur  in  Böhmen  eine  Nach- 
prüfung   der    Bacillenbefunde   bei   Syphilis    vor- 
genommen, über  die  v.  Niessen  in  seinen  „Bei- 
trägen zur  Syphilisforschung"  berichtet  hat.      W. 
konnte  von  35  florid  Syphilitischen  im  Ganzen  nur 
bei  16  (45.7<>/o)  den  v.  Niessen 'sehen  Bacillus 
nachweisen,  im  Gegensatze  zu  v.  N  i  e  s  s  e  n ,  der 
ihn  bei  allen  160  von  ihm  untersuchten  Kranken 
gefunden  haben  will.     Impfungen  bei  Seh  weinen 
mit  Sekret  von  Sklerosen,  Blut  von  Syphilitischen 
und  Beinculturen  der  gefundenen  Bacillen  gaben 
nicht    immer   Resultate.     Die   mitunter    bei   den 
Schweinen  entstehenden  Hauterkrankungen  stellten 
sich  nach  thierärztlichem  Gutachten  als  Schweine- 
urticaria  dar,  die  auf  vorübergehende  StOrung  in 
der  Verdauung  bezogen  wird.    Von  den  bekannten 
Forderungen  Koch 's,  die  erfüllt  werden  müfisen, 
wenn  ein  bei  einer  Infektion krankheit  gefundener 
Mikroorganismus  als  Erreger  angeschuldigt  werden 
soll,  ist  keine  in  einwandfreier  Weise  erfüllt:   Der 
Bacillus  V.  N  i  e  s  s  e  n  's  lässt  sich  nicht  regelmässig 
nachweisen ;  er  lässt  sich  zwar  rein  züchten,  aber 
seine  Reinculturen  rufen  nicht  immer  eine  Erkran- 
kung hervor,  und  wenn  sie  dieses  thun,  nicht  eine 
solche,  die  mit  der  fraglichen  Krankheit  identisch 
wäre.     Endlich  konnte  der  Bacillus  aus  den  ge- 
impften Thieren  nicht  wieder  zurückgezüchtet  wer- 
den.    Der    V.  Niessen 'sehe  Bacillus  ist  nichts 
Anderes,  als  ein  die  Syphilis  des  Menschen  manch- 
mal begleitender,  wahrscheinlich  ganz  harmloser 
Schmarotzer. 

Zur  Pathologie  der  syphilitischen  Initialsklerose  des 
Penis ;  von  Prof.  S.  E  h  r  m  a  n  n.  (Arch.  f.  Dermatol  u. 
Syph.  LXVm.  1  u.  2.  p.  3.  1904.) 

Ohne  Injektion  der  Blutgefässe,  ohne  Färbung 
der  elastischen  Fasern  und  ohne  Injektion  der 
Lymphgefässe  kann  man  zu  einem  richtigen  Resultat 
über  den  Bau  der  syphilitischen  Initialsklerose 
nicht  gelangen.  E.  kommt  auf  Grund  seiner  an 
Injektionpräparaten  vorgenommenen  Untersuchun- 
gen zu  folgenden  Resultaten. 

Das  syphilitische  Virus  bewirkt  zunächst  aa  seiner 
Eintrittstelle  Veränderungen  in  den  Oewebespalten ,  in 
denen  eine  reichliche  Neabildung  capillarer  Blutgeßtese 
der  Infiltration  vorangeht  und  sie  begleitet  Die  Lymph- 
gefässe dieser  Infiltration  werden  von  einem  mit  neu- 
gebildeten Blutcapiilaren  durchsetzten  Infiitrationmantel 
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ein  geschlossen.  Zugleich  zeigt  sich  ein  inneres  Infiltrat 
im  snbendothelialen  Gewebe  der  LympbgefSsse.  Das 
äussere  Infiltrat  bildet  Knoten,  die  dem  Tastsinn  zngäDg- 
lieh  sind^und  hauptsächlich  an  den  EininÜDdaogstellen 
kleinerer  capillarer  nnd  sabcapillarer  Lymphgefässe  in 
grössere  Lymphgefössstäinmchen  entstehen.  Das  äussere 
Infiltrat  beruht  zum  Theil  auf  Wirkung  jenes  Virus,  das 
in  den  Lymphspalten  den  Ly mphgefässen  zugeführt  wird, 
zum  Theil  auf  Wirkung  des  im  Inneren  der  grösseren 
Liymphgefässe  vorhandenen  Virus  oder  Toxins.  Die  Wir- 
kung besteht  in  Neubildung  von  Blutgefässen  und  Infil- 
tration. Das  Erweichen  der  den  Lymphgorässen  auf- 
sitzenden Knoten  beruht  auf  regressiver  Metamorphose 
des  Infiltrates  selber,  die  mit  Schwund  der  neugebildeten 
Capillaren  beginnt  und  mit  Bildung  peripherischer,  dem 
Lymphgeföss  aufsitzender  Höhlen  endigt. 

Sur  le  ehanere  syphilitiqtie  du  col  de  rutSnts  et  en 
partieulier  sur  une  forme  ulcereuae ;  sa  confusion  possible 
avee  VepÜhüionia  uterin;  par  le  Dr.  Georges  Thi- 
bi  erge.  (Ann.  de  Dermatol.  et  Syph.  V.  2.  p.  113.  Febr. 
1904.) 

Von  allen  syphilitischen  Schan kern  der  Genital- 
gegend ist  der  Schanker  der  Cervix  uteri  am 
wenigsten  bekannt.  Durch  seinen  verborgenen 
und  gegen  äussere  Sch&dlichkeiten  geschützten  Sitz 
hat  er  die  Neigung,  schnell  zu  heilen.  Die  charakte- 
ristische Härte  ist  durch  das  Gefühl  nicht  festzu- 
stellen und  die  Drüsenschwellungen  haben  ihren 
Sitz  ebenfalls  an  nicht  zugänglicher  Stelle.  Th. 
empfiehlt,  die  Härte  des  verdächtigen  Collum  uteri 
durch  Berührung  mit  einer  Metallsonde  zu  prüfen 
und  berichtet  über  einen  Fall  von  gleichzeitigem 
Schanker  eines  Labium  und  des  Collum  uteri,  in 
welchem  letzterer  von  chirurgischer  Seite  als  Krebs 
diagnosticirt  war  und  dementsprechend  behandelt 
werden  sollte.  Beide  Erscheinungen  verschwanden 
gleichzeitig  unter  indifferenter  Behandlung  und  es 
zeigten  sich  die  charakteristischen  Allgemeinsym- 
ptome der  Lues.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

La  Syphilis  oetUaire  en  g&neral  et  son  traitement; 
par  le  Dr.  G  a  1  e  z  0  w  s  k  i.  (Progres  med.  XIX.  5.  p.  65. 
1904.) 

Die  Syphilis  des  Auges  erscheint  am  häufigsten 
in  Gestalt  der  parenchymatösen  Keratitis  und  der 
verschiedenen  Erkrankungen  der  gefässreichen 
Uvea.  Vor  allen  anderen  Mitteln  bevorzugt  G. 
Inunktionen  mit  Hydrargyrin  (graue  Salbe  mit 
Lanolinbasis).  Er  lässt  2  Jahre  hindurch  an  den 
verschiedenen  EOrpertheilen  in  folgender  Weise 
einreiben :  10  Tage  Inunktion,  5  Tage  Pause,  nach 
40  Einreibungen  10 — 15  Tage  Pause.  Es  werden 
jedesmal  nur  2  g  verrieben.  Die  einzureibende 
Stelle  wird  vorher  mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser 
gereinigt  und  nach  mindestens  5  Minuten  langer 
Einreibung  umwickelt  Frauen  setzen  während  der 
Menstruation  aus.  Bei  sorgfältiger  Mundpflege 
sollen  stomatitische  Störungen  ausbleiben. 

Bergemann  (Hosam). 

Ein  Fall  von  bösartiger  Syphilis;  von  Prof.  M. 
Petrin i  in  Galatz.    (Spitalul.  Nr.  13.  p.  313. 1904.) 

Die  16jähr.  Pat.  war  5  Wochen  vor  Spitaleintritt  an 
einer  kleinen  Pustel  des  Kinnes  erkrankt,  die  nach  häufiger 
Reizung  die  Grösse  eines  Thalers  erreicht  hatte,  harte 
Basis  und  Ränder  und  dunkelrotheo,  mit  blutigen  Krusten 
bedeckten  Omnd  aufwies.  Zwei  kleine,  geschwellte 
Drüsen  in  der  rechten  Submazillargegend.  6  Tage  später 


wurde  das  Auftreten  eines  disseminirten ,  lentikulären, 
papulosen  8yphilides  constatirt,  gleichzeitig  wurden  auch 
mehrere,  erbsengrosse  ülcerationen  auf  der  linken  Mandel 
bemerkt. 

Es  wurde  eine  allgemeine  antisyphilitische  Behand- 
lung mit  intramuskulären  Einspritzungen  von  Sublimat 
eingeleitet,  trotzdem  wurde  die  Initialsklerose  am  Kinn 
nicht  kleiner,  sondern  vergrösserte  sich  vielmehr  und 
wurde  phagedänisch.  Statt  der  Sablimateinspritzungen 
wurden  Calomelinjektionen  angewendet,  trotzdem  erschien 
nach  4monat.  Behandlung  ein  nnssgrosses  Gummi  am  lin- 
ken Beine  und  ein  anderes  Gummi  am  harten  Gaumen  mit 
Perforirung  und  Abstossnng  eines  kleinen  Knochenfrag- 
mentes. Endlich  nach  G'/smonatiger  Behandlung  waren 
der  Schanker  am  Kinn  und  alle  anderen  syphilitischen 
Erscheinungen  vollständig  vernarbt. 

T^-aitement  de  la  syphilis  chex  les  nouveaurfies  par 
les  injections  mereurielles  solubks;  par  Schwab  et 
L  e  V  y  B  i  n  g.    (Presse  med.  Nr.  31 .  Oct  1903.) 

Diese  zuerst  von  Prokhorow  angegebene 
Methode  hat  Schw.  undB.  in  5  Fällen  von  Syphilis 
bei  Neugeborenen  sehr  gute  Resultate  gegeben,  und 
sie  sind  der  Ansicht,  dass  die  sonst  übliche  Be- 
handlung viel  weniger  vortheilhaft  ist  Die  Ein- 
reibungen reizen  fast  immer  die  Haut  und  man 
kann  niemals  sicher  die  Menge  des  wirklich  zur 
Resorption  gelangten  Quecksilbers  bestimmen ;  die 
interne  Medikation  ruft  Störungen  in  dem  Yer- 
dauungsapparate  hervor,  während  die  Bäder  meist 
wirkungslos  sind.  Hingegen  vereinigen  die  In- 
jektionen mit  Jodquecksilber,  die  in  die  Gesäs^- 
muskulatur,  oder  auch  subcutan  vorzunehmen  sind, 
die  Vorzüge  einer  gefahrlosen,  sicheren  und  raschen 
Methode  in  sich.  Das  Alter  der  von  Schw.  und 
B.  behandelten  Kindern  war  zwischen  1  Tag  und 
3  Monaten.  Die  Yerordnungsweise  ist:  Hydragyr. 
bijodati  0.05,  Natr.  jodati  0.05,  Aq.  destill.  10  com. 
Die  mittlere  Dosis  war  1 — 2mg  täglich;  man 
macht  10 — 15  Einspritzungen,  hierauf  eine  Pause 
von  2  Wochen,  dann  wieder  eine  Serie  von  10  Ein- 
spritzungen. £.  T  0  f  f  (Braila). 

Quelques  recherches  sur  relimination  du  mercure 
par  lesurines;  par  Carle  et  Boulud,  Lyon.  (Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  V.  2.  p.  97.  1904.) 

C.  und  B.  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
folgende  Fragen  zu  beantworten:  1)  Inwiefern 
können  die  bisher  unternommenen  Versuche,  Queck- 
silber im  Urine  nachzuweisen,  dazu  beitragen,  die 
üeberlegenheit  einer  bestimmten  Methode  der  Queok- 
silberanwendung  über  andere  (Einreibung,  Einver- 
leibung per  OS,  Injektion  u.  s.  w.)  darzuthun? 
2)  Kann  man  aus  solchen  Untersuchungen  einen 
bestimmten  therapeutischen  Schluss  ziehen?  Die 
bis  dahin  angestellten  Versuche  stimmen  im  Grossen 
und  Ganzen  darin  überein,  dass  das  Quecksilber  am 
schnellsten  im  Urine  erscheint  nach  den  Injektionen 
loslicher  Salze,  im  Uebrigen  sind  die  Resultate  ganz 
ungemein  verschieden.  C.  und  6.  haben  Versuche 
mit  allen  nur  denkbaren  Vorsichtmaassregeln  gegen 
etwaige  Täuschungen  angestellt  und  haben  das 
Quecksilber  im  Urine  nach  vorheriger  Entfernung 
der  organischen  Substanzen  durch  Elektrolyse 
nachgewiesen.  In  erster  Linie  konnten  sie  fast 
immer  eine  regelmässige  Ausscheidung  des  Queck- 


54 


VI.  Innere  Medicin. 


Silbers  von  Beginn  seines  Auftretens  an  im  ürine 
feststellen.  Die  grOssten  Unregelmässigkeiten 
zeigten  sich  bei  der  Einreibungsmethode.  In  einigen 
Fällen  gelingt  es,  auoh  nach  forcirten  Einreibungen, 
nicht,  das  Quecksilber  im  ürine  nachzuweisen.  C. 
und  B.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Nach- 
weis des  Quecksilbers  im  Urine  nicht  geeignet  ist, 
den  Werth  der  einzelnen  Methoden  zu  bestimmen, 
dagegen  scheint  es  wichtig,  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Einreibungskur  keinen  Erfolg  zeigt,  den 
Urin  auf  Quecksilber  zu  untersuchen  und  falls 
keines  nachzuweisen  ist,  eine  andere  Behandlungs- 
methode zu  wählen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

15G.  Die  Typhuserkrankongen  unter  den 
deutschen  Truppen  inTientsin  im  Herbst  und 
Winter  1900/01 ;  von  Dr.  0 1 1  o  W  e  n  d  e  1.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX.  5  u.  6.  p.  567. 
1904.) 

W.  berichtet  über  244  Fälle.  Von  besonderem 
Interesse  ist  Folgendes :  In  mehreren  Fällen  fanden 
sich  gleichzeitig  andere  Erkrankungen,  Oelenk- 
rheumatismus  (2),  Ruhr  (3).  Bezüglich  des  Tempe- 
ratur-Verlaufes ist  erwähnt,  dass  das  Fieber  bis- 
weilen von  stark  remittirendem,  sogar  intermittiren- 
dem  Typus  war,  bis  3.5®  TagesdiflFerenz  wurde 
beobachtet.  In  einigen  schweren  Fällen  zeigte  sich 
lange  Dauer  der  Continua,  die  dabei  zur  Sektion 
Gekommenen  hatten  neben  alten  frische  Typhus- 
geschwüre, der  Verlauf  war  der  einer  schweren 
Sepsis  gewesen.  Selten  wurden  charakteristische 
TyphusstQhle  beobachtet,  meist  waren  sie  braun 
bis  schwarzbraun.  Nie  kam  eine  Darmperforation 
vor.  In  einem  Falle  führten  Ulcerationen  im  Larynx 
zu  vollständiger  Lähmung  der  linken  Kehlkopf- 
hälfte. Imal  trat  Tod  ein  durch  akute  Lungen- 
tuberkulose. Störungen  der  Cirkulationapparate 
fanden  sich  fast  nur  in  der  Reconvalescenz,  und 
zwarOedeme,  Athembeschwerden,  unregelmässiger 
Puls.  W.  betrachtet  sie  als  Ausdruck  einer  Er- 
krankung des  Herzmuskels.  Sie  gingen  in  allen 
Fällen  nach  Bettruhe  vorüber.  Anders  war  es  im 
Genesungsheim  in  Tientsin,  wo  von  138  Typhus- 
reconvalescenten  13  Herzerweiterungen  zeigten, 
von  denen  nur  1  geheilt  wurde.  Bei  ca.  20  Recon- 
valescenten  von  schweren  Erkrankungen  wurde 
Scorbut  beobachtet.  W.  führt  das  Auftreten  dieser 
Complikation  darauf  zurück,  dass  wegen  vollstän- 
digen Fehlens  von  frischer  Milch  den  Kranken  nur 
condensirte  Milch  gegeben  werden  konnte.  Ein 
Fall  bot  von  Anfang  an  so  schwere  Hirnsymptome, 
dass  die  Diagnose  erst  post  mortem  klar  wurde. 
Imal  folgte  der  Erkrankung  eine  Atrophie  der 
Muskeln  des  linken  Beines  ohne  Bewegungstörung. 
Ein  Fall  von  Ruhr  mitLeberabscess  und  ein  solcher 
von  Ruhr  mit  Milznekrose  verliefen  unter  dem  Bilde 
des  Typhus.  Die  W  i  d  a  1  'sehe  Untersuchung  wurde 
in  zweifelhaften  Fällen  gemacht.  Die  Reaktion  trat 
oft  erst  sehr  spät  ein,  1  mal  am  1 9.  Tage  bei  einsetzen- 
dem Recidive,  bei  anderen  am  24.,  bez.  36.  Tage. 


Bei  2  Kr.  mit  Recidiv  war  das  Ergebniss  nach  der 
ersten  Erkrankung  negativ  und  erst  am  15.  Tage 
des  Recidivs,  bez.  am  5.  Tage  nach  dessen  Ablauf 
positiv.  W.  bemerkt,  dass  bei  der  Eigenart  der  Ver- 
hältnisse und  der  grossen  Zahl  der  Kranken  keine 
Zeit  zu  ausgedehnten  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen war.  Nachschübe  und  Recidive  kamen 
in  14.340/0  der  Fälle  vor,  das  späteste  Recidiv  nadi 
2^/2  Monaten.  Dass  auch  die  späten  Fälle  nicht 
Neuerkrankungen,  sondern  Recidive  gewesen  sein 
mögen,   schliesst  W.   aus   einem  Falle,    in   dem 

2  Monate  nach  der  Entfieberung  in  einem  akuten 
Hodenabscess  Typhusbacillen  nachgewiesen  wur- 
den, die  durch  Blutserum  eines  Typhuskranken 
agglutinirt  wurden.     Je  1  Kranker  hatte  2,  bez. 

3  Recidive.  Die  Mortalität  betrug  im  Ganzen  (alle 
Erkrankungen)  14%.  Die  meisten  Todesfälle  fielen 
in  die  2.  und  3.  Woche.  Bei  den  Sektionen  £änd 
sich  meist  Aufhören  der  Typhusgeschwüre  an  der 
Bauhin'schen  Klappe,  selten  Uebergang  in  den 
Dickdarm,  3mallnfarkte  der  Milz,  Imal  der  Lunge. 
Die  Höhe  der  Mortalität  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  Kranken  meist  spät  in  Behandlung  kamen. 
Die  Therapie  war  die  gewöhnliche. 

Haane  (Berlin). 

157.  Ueber  die  epldemiologlBohe  Bedea- 
tong  plötiUoher  Todesfälle  von  an  latentem 
Abdomlnaltyphns  erkrankten  Personen;    von 

Prof.  A.  Velich.  (Öasopis  pro  vefejnö  zdravot- 
nictvL  p.  8.  1904.) 

Durch  Isolirung  der  Typhuskranken  bis  zum 
Verschwinden  der  Typhusbacillen  aus  den  Exkreten 
(Koch)  wäre  zur  Verhütung  der  Krankheit  sehr 
wenig  gethan,  weil  einerseits  viele  Fälle  nicht 
richtig  diagnosticirt  werden,  andererseits  der  Typhus 
so  latent  verlaufen  kann,  dass  sich  die  Kranken 
gesund  fdhlen.  V.  referirt  über  36  Fälle  aus  den 
letzten  16  Jahren,  in  denen  vor  der  Sektion  der 
Typhus  nicht  erkannt  worden  war.  Von  grossem 
epidemiologischen  Interesse  ist  der  Umstand,  dass 
in  27  dieser  Typhusfälle  plötzlicher  Tod  bei 
scheinbar  vollständiger  Gesundheit  eingetreten  war. 
Alle  36  Fälle  waren  mit  anderen  Erkrankungen 
verbunden  (Klappenfehler,  Endo-,  Myo-,  Peri- 
karditis, Arteriosklerose,  Pleuritis,  Tuberkulose, 
Nephritis,  Meningitis  u.  s.  w.),  speciell  von  den 
27  plötzlichen  Todesfällen  25  mit  Herzfehlern. 

O.Mühlstein  (Prag). 

158.  Alkoholumschlage ;  von  Prof.  Ssa* 
weljew.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  12  u.  13. 
1903.) 

Empfehlung  der  Alkoholumsehläge  bei  Peri- 
tonitis und  Pleuritis  (Krankengeschichten),  sowie 
bei  Oicht.  S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

159.  fiemerkungen  über  Stauungsblutan- 
gen,  Insbesondere  In  Folge  eines  epileptlsohen 
Anfalles ;  von  Dr.  P  i  c  h  1  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXIV.  4.  1903.) 
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Während  eines  epileptischen  Anfalles  traten  zahl- 
reiche Blatergüsse  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
auf.  Die  Blutungen  waren  scharf  begrenzt,  dunkelroth, 
oberflächlich,  also  im  Gebiete  der  kleinen  Venen  gelegen. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

160.  Ueber  die  Verbreitung  des  Wechsel« 
fiebers;  von  Dr.  D.  Oalian.  (Spitalul.  p.  113. 
1904.) 

Das  Wechselfieber  ist  in  Bumänien  ausserordentlich 
stark  verbreitet,  eine  richtige  Statistik  ist  aber  schwer 
aufzustellen,  da  sich  nicht  alle  Fat.  behandeln  lassen, 
auch  nicht  alle  leicht  erkennbare  Formen  der  Krankheit 
darbieten.  6.  hat  in  einem  Bezirke  die  Bewohner  meh- 
rerer Dörfer,  zusammen  5280  Personen,  untersucht  und 
gefunden,  dass  etwa  30®/o  an  Malaria  gelitten  hatten. 
Interessant  war  die  Thatsache,  dass  in  manchen  Familien 
fast  alle  Mitglieder  krank  gewesen  waren,  während  in  an- 
deren benachbarten,  keine  Malariafälle  vorkamen.  Die 
Bewohner  der  am  meisten  heimgesuchten  Gegenden  boten 
eine  geringere  Natalität  und  grössere  Sterblichkeit,  als 
diejenigen  der  Ortschaften,  in  denen  keine  Malaria  ende- 
misch herrschte.  £.  T  o  f  f  (Braila). 

161.  Die  epiduralen  iDjektionen  durch 
Punktion  des  Sacralkanals ;  von  Dr.  Strauss 
in  Barmen.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  33. 
1903.) 


Str.  giebt  einen  Ueberblick  Über  die  bisher 
mit  der  epiduralen  Injektionmethode  erzielten  Er- 
folge, nebst  technischen  Einzelheiten.  Das  epi- 
durale Verfahren  dürfte  übrigens  schon  vor  dieser 
YerOfifentlichung  den  deutschen  Aerzten  bekannt 
gewesen  sein.  Auch  darf  man  annehmen,  dass  die 
Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  ohne  Str. 's  Ueber- 
setzung  der  Cat  heiin 'sehen  Arbeit  auskommen 
kann.  S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

162.   Zur  Aetiologie  der  Orohitia  flbrosa; 

von  Dr.  Fr  i  tz  L  e  s  s  e  r.   (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LI.  12.  1904.) 

In  der  Mehrzahl  derF&lle  ist  die  Orchitis  fibrosa 
ohne  Mitbetheiligung  des  Nebenhodens  als  eine 
Spftterscheinung  der  Syphilis  zu  betrachten.  In 
ganz  seltenen  Fällen  kann  sie  durch  eine  OonorrhOe 
bedingt  sein.  In  Frage  kOnnen  als  Ursachen  noch 
Traumen,  namentlich  Contusionen  kommen.  Sie 
entsteht  ferner  noch  im  Anschlüsse  an  Parotitis 
epidemica;  in  sehr  seltenen  Fällen  nach  In- 
fluenza und  Typhus.  Die  Tuberkulose  des  Hodens 
ist  fast  ausnahmelos  vom  Nebenhoden  fortgeleitet. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 


VII.    GeburtshOJfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


163.  Zur  diagnoatiaohen  Verwertliung  der 
Iieukooytose  in  der  Gynäkologie;  von  Dr.  Edm. 
Waldstein  in  Wien  u.  Dr.  Ottfried  0.  Fell- 
ner in  Franzensbad.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVI. 
28.  1903.) 

W.  u.  F.  suchten  auf  Qrund  eines  grosseren 
Materials  folgende  Fragen  zu  beantworten :  1)  Be- 
steht auch  fQr  Eiterungen  im  Bereiche  des  weib- 
lichen Genitales  die*  Oesetzmftssigkeit  der  Leuko- 
cytose  zu  Recht,  und  zwar  unter  welchen  Bedin- 
gungen und  in  welchem  Ausmaasse?  2)  Ergeben 
anderweitige  gynäkologische  Erkrankungen  Ge- 
sichtspunkte, die  für  den  Zusammenhang  von 
Leukocytose  und  Genitaleiterungen  von  Belang 
wären?  Bei  entzündlichen  Adnextumoren  kamen 
W.  u.  F.  zu  folgendem  Ergebnisse:  „Eiterhaltige 
Adnextumoren  (Pyosalpinx,  Pyoovarium)  gehen  im 
akuten  Stadium  mit  Leukocytose  einher.  Die 
Leukocytose  hält  länger  an  als  das  Fieber,  sie 
schwindet  jedoch  trotz  Fortbestehens  des  Eiter- 
sackes. Adnextumoren,  die  keinen  Eiter  enthalten, 
weisen  auch  keine  Leukocytose  auf."  Patientinnen 
mit  Ovarialcysten  und  Uteruscarcinomen  boten  nor- 
male Leukocytenwerthe. 

Bei  Frauen,  die  in  Folge  von  Myomen  oder 
Extrauteringraviditäten  grössere  Blutverluste  er- 
litten hatten,  bestand  auch  Hyperleukocytose,  und 
zwar  um  so  bedeutender,  je  beträchüicher  der 
Blutverlust  war  und  je  schneller  er  eingetreten 
war.  Bleibt  dem  Körper  Zeit,  die  Blutverluste 
durch  Regeneration  auszugleichen  wie  bei  massig 
blutenden  Myomen,   so  entfällt  die  Leukocytose 


auch  gänzlich.  Einen  Anhaltepunkt  in  dififerential- 
diagnostischer  Hinsicht  zwischen  Eiterung  und 
Blutung  bietet  die  Leukocytose  nicht 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

164.  Die  diagnostiaohe  Bedeutung  der  Liga- 
menta Baoro-Qterina ;  von  H.  S  e  1 1  h  e  i  m.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VIIL  3.  p.  365.  1904.) 

Die  Ligamenta  sacro  -  uterina  sind  Bauchfell- 
duplikaturen,  in  denen  aus  glatten  Muskelbündeln, 
Bindegewebestreifen  und  elastischen  Elementen 
zusammengesetzte  Stränge  verlaufen.  Sie  sind 
constante  Gebilde,  die  mit  dem  Grade  der  Aus- 
bildung und  mit  dem  Wechsel  der  Grösse  des 
Uterus  in  den  Phasen  der  Fortpflanzung  Hand  in 
Hand  gehen  wie  die  Ligamenta  rotunda  und  stellen 
den  resistentesten  und  am  besten  abzutastenden 
Theil  des  Aufhängeapparates  des  Uterus  dar.  Im 
Vereine  mit  den  anderen  Bändern  erhalten  sie  den 
Uterus  in  der  Schwebe;  ihre  Hauptaufgabe  aber 
ist,  den  Uterus  nach  der  Entleerung  von  Blase  und 
Mastdarm  in  die  normale  Anteversio  fiexio  zurück- 
zufahren. 

Die  Abtastung  erfolgt  am  besten  nach  vorher- 
gegangenem Reinigungsklystier ,  und  zwar  wird 
der  Zeigefinger  bis  über  den  Sphincter  ani  tertius 
hinaufgeführt  und  seine  Spitze  leicht  nach  vorn 
und  unten  hakenförmig  gekrümmt,  während  gleich- 
zeitig der  Daumen  der  gleichen  Hand  an  die  Portio 
vaginalis  gesetzt  wird.  Ein  Einguss  von  etwa 
^/^  Liter  in  die  Ampulla  recti  erleichtert  die  Ab- 
tastung wesentlich  und  ist  wo  möglich  in  jedem 
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Falle  anzuwenden,  sicher  aber,  wenn  man  nicht 
ohne  Weiteres  in  den  oberen  Theil  des  Rectum 
gelangt  Das  Untersuchungsgebiet  ist  sehr  aus- 
gedehnt, man  kann  den  Inhalt  und  die  Wandungen 
des  kleinen  Beckens  bequem  abtasten. 

Die  tastbaren  Veränderungen  der  Ligamenta 
sacro-uterina  bei  den  verschiedenen  physiologischen 
und  pathologischen  Zuständen  der  Fortpfianzungs- 
organe  werden  nun  im  Einzelnen  beschrieben  unter 
Beifügung  besonders  charakteristischer  Kranken- 
geschichten und  guter  Abbildungen.  In  der  Schwan- 
gerschaft und  bei  Uterusfibromen  lässt  sich  häufig 
Hypertrophie,  im  Klimakterium  Atrophie  nach- 
weisen. Entzündliche  Verdickung  stellt  eine  ganz 
regelmässige  Begleiterscheinung  von  Entzündungen 
der  verschiedenen  Abschnitte  des  Oenitaltractes 
dar,  so  der  Kolpitis,  der  Endometritis  und  der 
Adnexsch wellungen.  Sie  besteht  auch  bei  entzünd- 
lichen Zuständen  des  Rectum.  Stark  angespannt 
werden  die  Ligamenta  sacro-uterina  durch  in  das 
grosse  Becken  hinaufgewachsene  Geschwülste  des 
Uterus  oder  der  Ovarien;  erschlafft  sind  sie  bei 
Retroversionen  und  Vorfall.  Frei  abheben  lassen 
sie  sich  von  allen  freien  intraperitonäal  gelegenen 
Anschwellungen ,  während  Verwachsungen  mit 
ihnen  die  Tastbarkeit  verschiedentlich  charak- 
teristisch beeinflussen.  Bei  frischen  Verwachsun- 
gen hat  man  das  Gefühl  des  Einbrechens  wie  in 
frischen  Schnee,  bei  alten  fühlt  man  nicht  trenn- 
bare Stränge.  Bis  zur  Tastunmöglichkeit  ab- 
geplattet werden  die  Ligamenta  sacro-uterina  durch 
stark  andrängende  intraperitonäale  Anschwellun- 
gen. Knotenbildungen  finden  sich  in  den  Bändern 
selbst  bei  allen  Arten  von  Entzündungen  in  ihnen 
oder  fortgeleitet  von  einer  Parametritis.  Von  einem 
Abheben  des  Bandes  ist  im  Gegensatze  zu  intra- 
peritonäalen  Schwellungen  hierbei  nicht  die  Rede. 
Harte,  hirsekorngrosse ,  verschiebliche  Knötchen 
auf  dem  Peritonaeum  sind  dagegen  bezeichnend 
für  Tuberkulose.  Bei  auf  die  Umgebung  übergrei- 
fenden malignen  Uterusgeschwülsten  fühlen  sich 
die  sacro-uterinen  Bänder  starr  und  knotig  an; 
beim  Operabilitätentscheid  ist  hier  die  Differential- 
diagnose zwischen  carcinomatöser  und  entzündlicher 
Infiltration  oft  schwer.  Bei  zerfallenden  intraperi- 
tonäalen  malignen  Neubildungen  bricht  man  bei 
der  Betastung  der  Bänder  wie  in  gelatinöse  Massen 
ein.  Intraligamentäre  Geschwülste  drängen  das 
Band  nach  hinten  und  entziehen  es  der  Unter- 
suchung. Endlich  ermöglicht  die  Abtastung  der 
utero-sacralen  Bänder  genauer  als  die  der  runden 
Bänder  und  der  Ovarien  den  Sitz  von  Hypertro- 
phien einzelner  Uterusabschnitte  (Prolaps)  von 
Uterusgeschwülsten  und  herabtretenden  Polypen 
oder  Abortiveiern.* 

Bei  der  grossen  Leistungsfähigkeit  der  seither 
nur  Wenigerorts  systematisch  geübten  rectalen  Be- 
tastung der  Ligamenta  sacro-uterina  ist  lUf.  etwas 
ausführlicher  auf  die  Arbeit  eingegangen ;  er  kann 
der  Ansicht  S.'b  nur  beipflichten,  dass  diese  Be- 


tastung als  ein  integrirender  Bestandtheil  jeder 
genauen  gynäkologischen  Untersuchung  auch  ge- 
lehrt werden  sollte.       KurtKamann  (Breslau). 

165.  Eingeklemmte  Craralhernie  der  rech- 
ten Tube.  Inguinale  Kelotomie  mit  Szstir- 
pation  der  Tube;  von  Jacobovici  M.  Jacobe 
(Spitalul.  XXIIL  17.  p.  617.  1903.) 

Die  37jähr.  Achtgebärende  war  8  Tage  nach  d» 
letzten  Entbindung  vom  Bette  aufgestanden  and  hatte 
hierbei  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Leisteo- 
gegend  gefühlt,  wo  sich  seit  etwa  2  Jahren  eine  eigrosse, 
reponirbare,  bei  jeder  Menstruation  schmerzhafte  Ge- 
schwulst befand.  Man  fand  eine  nicht  reponirbare, 
äusserst  schmerzhafte,  orangengrosse  Schwellung  in  der 
rechten  Inguinocruralgegend  unter  dem  Poupart^acheo 
Bande,  über  der  die  Haut  geröthet  war.  Es  bestand 
Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen.  Bei  Eröffnung  des  Brucfa- 
sackes  fand  man  die  eingeklemmte,  sehr  blutreiche  Tube 
sammt  dem  entsprechenden  Ligamente.  Nach  Unterbin- 
dung und  Exstirpation  erfolgte  Heilung  per  primam. 

E.  Toff(Bniüa). 

166.  Beiträge  sar  Klinik  der  vorseiti^en 
Lösung  der  Piaoenta  bei  normalem  Sitse ;  von 
Dr.  G.  Schick ele.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  51.  1903.) 

Seh.  theilt  10  Beobachtungen  aus  der  Strass- 
burger  Frauenklinik  mit ;  2  Fälle  betrafen  künstliche 
Fröhgeburten,  und  zwar  setzte  in  diesen  Fällen  die 
Blutung  ganz  allmählich,  längere  Zeit  nach  dem 
Wehenbeginne  und  nach  dem  Blasensprupge  ein. 

Nach  Sch.'8  Beobachtungen  ist  bei  vorzeitig» 
Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta  die  Blutung 
selten  eine  rein  äussere  oder  rein  innere,  sondern 
beide  Arten  der  Blutung  kommen  gleichzeitig  vor. 
In  den  5  Fällen,  in  denen  die  Blutung  plöixüeh 
und  profus  eintrat,   hatte  höchst  wahrscheinlich 
schon  eine  innere  Blutansammlung  Platz  gegriffen, 
die  mit  einem  Male  nach  aussen  Abfluss  fand.    Von 
den  10  Frauen  waren  3  Erstgebärende,  bei  2  trat 
die  Blutung   plötzlich   ein,   bei   der  3.  langsam. 
Mit  dem  Blasensprnnge  oder  dem  Wehenbeginne 
scheint   kein   besonderer  Zusammenhang   zu    be- 
stehen.    Manche  Blutung  beginnt,  bevor  Wehen 
verspürt  werden,  ja  es  treten  sogar  während  der 
ganzen  Qeburt  keine  Wehen  auf  (der  Uterus  bleibt 
tetanusartig  zusammengezogen),  oder  es  bestehen 
schon  Stunden  lang  Wehen,  bevor  es  zu  bluten 
anfängt.     Seh.  hält  es  allerdings  fQr  wahrschein- 
lich, dass,  wenn  eine  Prädisposition  zur  Ablösung 
der  Placenta  vorliegt,  die  Ablösung  durch  Wehen 
befördert  werden  kann.     Die  Verschiedenartigkeit 
der  Blutung  ist  daraus  zu  erklären,  dass  die  Ab- 
lösung der  Placenta  nicht  immer  auf  dieselbe  Art 
stattfindet.     Selten  wird  die  Placenta  plötzlich  in 
toto  abgelöst.      Meistens   entwickelt   sich   dieser 
Vorgang  allmählich,  allerdings  zuweilen  mit  dem 
Resultate,  dass  die  Placenta  von  der  Uteruswand 
ganz  getrennt  wird  und  dass  sie  dann  gleich  nach 
dem  Kinde   herausfällt.     In   den   meisten  Fällen 
handelt  es  sich  übrigens  nicht  um  totale,  sondern 
um  partielle  Ablösungen  der  Placenta.     Meistens 
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dauert  es  noch  mehrere  Stunden  von  dem  Beginne 
der  Blutung  bis  zur  Geburt  des  Kindes.  Es  giebt 
eine  Art  Selbstregulirung  des  Blutergusses  und 
es  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo  das  inzwischen  im 
Uterus  angesammelte  Blut  dem  Drucke,  unter  dem 
die  Blutung  erfolgt,  das  Gleichgewicht  hält 

Unter  Sch.'8  10  Fällen  kam  diePlacenta  4mal 
gleich  nach  dem  Kinde ;  in  den  6  anderen  Fällen 
10 — 40  Minuten  später,  theils  spontan,  theils  auf 
Expression.  Seh.  schliesst  hieraus,  dass  die  Yor- 
zeitig  gelöste  Placenta  nicht  sofort  nach  dem  Aus- 
tritte des  Kindes  geboren  werden  muss,  sondern 
dass  bei  einer  solchen  Geburtcomplikation  die 
Nachgeburtperiode  ohne  wesentliche  Störung  ver- 
laufen kann.  Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  im 
Allgemeinen  gut  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist, 
die  Folgen  des  Blutverlustes  bei  der  Mutter  mög- 
lichst zu  bekämpfen,  den  Blutverlust  selbst  aber 
vor  Allem  nach  Kräften  zu  beschränken  in  erster 
Linie  durch  rasche,  möglichst  schonende  Entbin- 
dung :  Erweiterung  durch  Metreurynter,  eventuell 
nach  vorheriger  Dilatation  mit  Hegar 'sehen  Stiften, 
dann  Zange  oder  bei  abgestorbenem  Kinde  Per- 
foration, bei  massig  erweitertem  Muttermunde  und 
beweglichem  Kopfe  Wendung  auf  den  Fuss,  event. 
Wendung  nach  Brax ton- Hicks.  Die  Blasen- 
sprengung  hat  nach  Seh.  keinen  Werth.  Es  ist 
nach  Seh.  nicht  möglich,  fQr  jeden  einzelnen  Fall 
Hegeln  aufzustellen.  In  Sch.'s  10  Fällen  wurden 
nur  2  Kinder  lebend  geboren. 

Bei  Besprechung  der  Aetiologie  weist  Seh.  auf 
die  Bedeutung  der  Tubenecken  placenta  (Bayer) 
hin.  S  c  h.'B  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  sich 
in  dessen  Fällen  hauptsächlich  um  Nekrosen  der 
Decidua  handelte,  die  zum  Theil  in  grosser  Aus- 
dehnung stattfanden  und  durch  eine  Art  Demar- 
kation die  Verbindung  zwischen  Placenta  und 
Uteruswand  lockerten.  Primäre  Gefässerkrankun- 
gen  in  der  Decidua  oder  in  der  Uterus  wand  be- 
dingen nach  Sch.'s  Annahme  diese  nekrotischen 
Vorgänge.  Die  Bedeutung  der  Nephritis  erkennt 
Seh.  an. 

Seh.  nimmt  an,  dass  die  von  ihm  in  den  Pla- 
centen  gefundenen  Veränderungen  (Deciduanekro- 
sen,  Blutstagnation,  Thrombosen,  multiple  Blutun- 
gen) wohl  im  Stande  sind,  den  klinischen  Vorgang 
auch  in  seiner  Verschiedenartigkeit  verständlich 
zu  machen.       Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

167.  Inflaenoe  de  Pasphyxie  aar  la  oon- 
tractilite  nterine  a  propoa  d'an  caa  de  pnea- 
monie  pendant  la  grosBease;  parJ.  Audebert. 
(Ann.  de  Gyn6col.  LX.  p.  450.  D6c.  1903.) 

Eioe  an  einer  schweren  Pneumonie  erkrankte  Viert- 
gebärende gebar  im  8.  Schwangerschaftmonate  rasch  ein 
sehr  schwächlicbes  Kind.  Dieses  wurde  aus  Scheintod 
nur  zu  schwachen  Lebensäusserungen  gebracht  und  starb 
bereits  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Mutter  folgte  auf 
die  Entbindung  zunächst  eine  auffallende  Besserung  im 
Allgemeinbefinden.  Bald  aber  trat  eine  zunehmende 
VerschUmmerung  ein,  die  1  Vi  Tag  post  partum  zum  Tode 
führte. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  1. 


Diese  Beobachtung  bildet  den  Ausgangspunkt 
für  verschiedene  Betrachtungen  über  die  Beziehun- 
gen der  Pneumonie  zur  Schwangerschaft  und  zur 
Geburt 

Die  Pneumonie  ist  bei  der  Schwangeren  be- 
sonders bedenklich,  endet  in  40^/e  der  Fälle  lethal. 
Tritt  dabei  Ausstossung  der  Frucht  ein,  so  erhöht 
sich  die  mütterliche  Mortalität  auf  66<>/e.  Dauert 
dagegen  die  Schwangerschaft  fort,  so  sinkt  die 
Mortalität  auf  lö^/o.  Den  ungünstigen  Einfluss 
der  Dterusentleerung  auf  die  Prognose  führt  A. 
nicht  auf  die  allgemein  angeschuldigte  Ueber- 
anstrengung  des  Herzens  und  das  Lungenödem  im 
Gefolge  der  Geburtthätigkeit  zurück.  Maassgebend 
ist  für  ihn  die  Schwere  der  Infektion:  In  den  gut- 
artigen Pneumoniefällen  nimmt  die  Schwanger- 
schaft ihren  Fortgang,  in  den  schweren  FäUen  tritt 
Unterbrechung  ein.  Zum  Abort,  bez.  zur  Früh- 
geburt kommt  es  in  der  Hälfte  der  Fälle. 

Die  seinerzeit  von  Brown-S6quard  auf- 
gestellte Theorie,  dass  Uteruscontraktionen  durch 
üeberladung  des  mütterlichen  Blutes  mit  Kohlen- 
säure eintraten,  wurde  durch  neuere  Experimente 
von  Chambrelent,  StHilaire  und  Paohon 
widerlegt  Die  klinischen  Beobachtungen  scheinen 
damit  und  unter  einander  in  einem  gewissen  Wider- 
spruche zu  stehen.  Manchmal  tritt  bei  nur  schwa- 
chen Störungen  im  Gasaustausche  Ausstossung 
der  Frucht  ein  und  in  den  schwersten  Fällen 
von  Dyspnoe  setzen  andererseits  überhaupt  keine 
Wehen  ein.  Zur  Erklärung  dieser  Verschieden- 
heiten braucht  man  nicht  eine  specifische  Erregbar- 
keit des  Uterus  anzunehmen.  Die  blose  Asphyxie, 
wie  bei  Herzleiden,  Asthma,  Keuchhusten,  löst 
sicher  keine  Wehen  aus.  Wenn  es  im  Verlaufe 
mit  Asphyxie  einhergehender  Krankheiten,  wie  der 
Pneumonie,  zur  Fruchtausstossung  kommt,  so  ist 
diese  eine  Folge  der  Infektion  des  Blutstromes  mit 
Mikroben  und  ihren  Giften  und  einer  Reizung  der 
Uterusnerven  oder  der  motorischen  Centren  des 
Uterus.  Bleibt  die  Infektion  dagegen  örtlich  be- 
schränkt, erfolgt  keine  Allgemeininfektion,  so  er- 
fahrt die  Schwangerschaft  keine  Unterbrechung. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

168.  Hydatidenmole ;  von  C.  Demetrian. 
(Revista  de  Chir.  2.  p.  67.  1904.) 

Die  21jähr.  Pat.  befand  sich  im  3.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft, hatte  fast  vom  Beginne  an  Vaginalblutnngen 
gelitten,  während  die  Gebärmutter  sich  rasch  vergrössert 
und  fast  die  Grösse  einer  im  8.  Monate  der  Gravidität 
befindlichen  erreicht  hatte.  £s  bestanden  bedeutende 
Anämie,  Oedem  an  den  Knöcheln,  Dyspnoe,  Puls  130, 
Temperatur  38.5<>,  ausserdem  fiiweiss  im  Harn.  In  An- 
betracht der  grossen  Schwäche  wurde  die  Entleerung 
der  Gebärmatter  höhle  beschlossen,  zuerst  ein  Ballon  von 
Champetierde  Ribes  eingelegt  und  nach  genügender 
Erweiterung  des  Muttermundes  die  üterushöhle  digital 
ausgeräumt.  Trotz  aller  Maassnahmen  konnte  der  rasch 
fortschreitende  Kräfteverfall  der  Pat.  nioht  aufgehalten 
werden  und  sie  erlag  10  Tage  nach  dem  Eingriffe.  Bei 
der  Sektion  wurde  die  Uterusschleimhaut  fetzig,  mit 
E  tiefen  Divertikeln,  die  Mnsoularis  dünn,  blass  und  au 

8 


ß8 


VIT.   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. . 


einigen  Stellen  wie  fehlend  gefanden.  Leider  wurden 
keine  mikroskopischen  Schnitte  und  keine  mikroskopische 
Untersachnng  der  Hydatidencysten  vorgenommen.  D. 
hebt  hervor,  dass  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Erwägang 
einer  abdominalen  Hysterektomie,  wie  sie  von  Fournel 
empfohlen  wurde,  volle  Berechtigung  hat,  da  eine  Resti- 
tutio ad  integrum  nicht  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

E.  Toff(Braila). 

169.  Ueber  interstitielle  Sohwangersohaft; 
von  Dr.  Wein  brenn  er  in  Magdeburg.  (Ztschr. 
f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  LI.  1.  p.  57.  1904.) 

Die  Einbettung  und  Entwiekelung  des  befruch- 
teten Eies  in  dem  in  der  Uteruswand  verlaufenden 
Abschnitt  kommt  recht  selten  vor;  die  Zahl  der 
Fälle,  die  einer  strengeren  Kritik  Stand  halten, 
beläuft  sich  nach  W.  auf  etwa  35. 

Fast  ausnahmelos  ist  das  anatomische  Ver- 
halten derart,  dass  das  lediglich  von  Wandmusku- 
latur umgebene  Ei  die  Wachsthumsrichtung  nach 
der  oberen  und  hioteren  Fundus  wand  hin  innehält. 
Die  theoretisch  nahe  liegenden  Abweichungen  sind 
zwar  selten,  kommen  aber  doch  vor,  wie  ein  von 
Thorn  W.  zur  VerGfifentlichung  überlassener  Fall 

beweist. 

34jähr.  Zweitschwangere.  Nach  6 wöchigem  Aus- 
bleiben der  Regel  Leibschmerzen  und  Blutungen.  Curet- 
tement  des  behandelnden  Arztes  ohne  Erfolg,  deshalb  die 
Aufnahme  in  die  Klinik.  Diagnose:  linkseitige  Tubar- 
schwangerschaft.  Bei  der  Operation  zeigte  der  Uterus 
eine  Umformung  und  Stellung  derart,  dass  die  links- 
stehende, etwas  nach  vorn  gedrehte  Fundusecke  gleich- 
massig  aufgetrieben  war.  Die  Auftreibung  lief  steil  nach 
oben,  sich  konisch  zuspitzend,  in  die  linke  Tube  aus,  die, 
scheinbar  normal  lang,  mit  dem  Ovarium  auf  der  Spitze 
des  Tumor  hing.  Die  Auftreibung  ging  fast  unmerk- 
lich auf  den  Fundus  des  leicht  vergrösserten  Uterus  über. 
Der  Fundus  verlief  fast  senkrecht  nach  abwärts,  und  zwar 
nach  rechts  und  etwas  nach  hinten.  Das  Eibett  wurde 
unter  Erhaltung  des  Ligaments  herauspräparirt,  dabei  die 
Uterushöhle  eröffnet  und  mit  Catgutnähten  wieder  ge- 
schlossen. Nach  leichter  Temperatursteigerung  schliess- 
lich Genesung. 

Dieser  Fall  stellte  also  die  Entwiekelung  eines 
Eies  im  intrauterinen  Theile  der  Tube  dar. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  32jähr.,  zum  6.  Male  schwan- 
gere Frau.  Nach  37a  Monate  dauerndem  Ausbleiben  der 
Menses  traten  Blutungen  und  Schmerzen  auf.  Auch  hier 
zunächst  Gurettage  und  dann  Einweisung  in  die  Khnik. 
Diagnose:  verjauchter  extrauteriner  Fruchtsack,  Peri- 
tonitis. Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  der  im  Ab- 
domen befindliche  Tumor  von  DarmschUngen  und  miss- 
farbenem  Netz  fest  eingehüllt  war.  Beim  Ablösen  der 
Därme  fand  sich  ein  Hohlraum,  aus  dem  sich  stinkende 
Jauche  entleerte  und  in  dem  sich  ein  macerirter,  4mona- 
tiger  Foetus  befand.  Es  bestand  eine  Vereinigung  des 
Fruchtbettes  mit  der  Uterushöhle.  Der  Fruchtsack  wurde 
unter  Erhaltung  der  Unken  Anhänge  keilförmig  aus  dem 
Uterus  herausgeschnitten.  Tod  an  putrider  Infektion  am 
3.  Tage. 

In  diesem  Falle  hatte  sich  das  befruchtete  Ei  in  dem 
interstitiellen  Theile  der  Tube  eingenistet  und  wurde  bei 
seinem  der  Regel  entsprechenden  Wachsthum  nach  der 
oberen  und  hinteren  Wand  schliessUch  nur  noch  von  der 
Muskulatur  des  Uterus  umgeben. 

Als  charakteristisch  für  die  interstitielle  Schwan- 
gerschaft erkennt  W.  die  von  C.  Rüge  zuerst  als 
pathognostisch  erkannte  Stellungsanomalie  des 
Uterus  an.     Diese   Veränderung   beruht  darauf, 


dass  die  schwangere  Seite  des  Uterus  an  LAnge, 
Breite  und  Dicke  die  andere  übertrifft.  Die  Auf- 
treibung  der  Fundusecke  geht  direkt  oder  mit 
einer  flachen  Einsenkung  in  den  steil  nach  abwärts 
verlaufenden  Fundus  über.  Die  Funduslinie  bildet 
mit  der  unbetheiligten  Seitenkante  des  Uterus  einen 
stumpferen  Winkel  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen. Die  Insertion  der  Tube  auf  der  schwan- 
geren Seite  liegt  höher  als  auf  der  anderen.  Diese 
Umformung  ist  nach  W.  so  gesetzmässig,  dass  sie 
in  keinem  Falle  fehlen  darf,  der  Anspruch  auf 
Echtheit  erheben  will. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  nach  W.  in  den 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  junge  Frauen  handelt 
und  in  denen  man  die  Oewissheit  hat,  einen  funk- 
tionsfähigen und  nicht  inficirten  Uterus  zurück- 
zulassen, die  Erhaltung  des  Uterus  anstreboL 
W.  empfiehlt  für  diese  Fälle  Entfernung  des  ganzen 
Eibettes  und  dessen  Umschneidung,  um  gute  und 
glatte  Wundränder  für  die  Nahtvereinigung  zu  er- 
halten. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

170.  Untersaobongen  über  die  Besiehangea 
des  StreptocoecuB  sum  Puerperalfieber;   von 

E.  B  u  m  m  und  W.  S  i  g  w  a  r  t   (Beitr.  z.  Oeburtsh. 
u.  Gynäkol.  VIIL  3.  p.  329.  1904.) 

Bei  allen  den  flüssigen  Nährboden  anhaftenden 
Mängeln  bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  dass 
es  nur  mit  Hülfe  eben  dieser  Nährböden  gelingt, 
Streptokokken  aus  solchem  Sekret  zu  züchten,  in 
dem  sie  spärlich  und  mit  vielen  anderen  Keimen 
vermischt  wachsen,  und  dass  dieser  Aufgabe  gegen- 
über auch  die  besten  starren  NährbMen  versagen. 
B.  u.  S.  benutzten  bei  ihren  Versuchen  als  Nähr- 
boden Bouillon.  Zusatz  von  Zucker  bei  a§rober 
Züchtung  erachten  sie  für  keinen  VortheiL  Die 
Menge  des  verimpften  Materials  ist  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung;  die  Aussicht,  etwa 
vorhandene  Streptokokken  in  der  Culturflüssigkeit 
zum  Auswaschen  zu  bringen,  ist  bei  der  Ver- 
impf ung  minimer  Sekretmengen  geringer,  als  bei 
der  Verwendung  mehrerer  Oesen  Sekret.  Die 
Sekretentnahme  wurde  nach  genauer  Desinfektion 
der  äusseren  Theile  unter  Entfaltung  der  Scheide 
mittels  sterilisirter  Plattenspiegel  vorgenomm^L 
Die  Einschleppung  von  Keimen  in  die  Scheide 
hinein  und  die  Verunreinigung  des  entnommenen 
Sekretes  durch  solches  Verfahren,  bestreiten  B.  und 
S.  entschieden.  Zudem  scheinen  gerade  an  den 
äusseren  Theilen  Streptokokken  seltener  zu  sein, 
als  im  Sekret  der  tieferen  Scheidenpartien,  wie 
einschlägige  Controlversuche  ergaben. 

Untersucht  wurden  die  Sekrete  von  103  FVauen 
aus  den  letzten  Schwangerschaftmonaten.  Während 
im  Trockenpräparat  Streptokokken  fehlten,  wurden 
sie  bei  einmaliger  Entnahme  dreier  Sekretproben 
von  76  solchen  Frauen  in  38<^/o  der  Fälle  in  der 
Bouillon  nachgewiesen  (I.  Gravidae  47%»  Pluri- 
gravidae  30<^/o).  Bei  wiederholter  Abimpfung  oder 
wiederholter  Verimpfung   des   Sekretes   steigerte 
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Bich  das  Procentverhältniss  fQr  das  Vorkommen 
der  Streptokokken.  Die  wiederholte  Abimpfung 
ergab  bei  27  Frauen  eine  Streptokokkenfrequenz 
von  74«/o  (I.  Gravidae  830/e,  Plurigravidae  55%). 
Diese  Steigerung  beruhte  nachweislich  nicht  auf 
£}inschleppung  durch  die  Art  der  Sekretentnahme. 
Von  den  103  untersuchten  Schwängern  fieberten 
im  Ganzen  15.5%,  und  zwar  20.4%  der  Frauen 
mit  positivem  und  11%  der  mit  negativem  Strepto- 
kokkenbefund. Alle  Temperatursteigerungen  waren 
nur  leichte,  eintägige.  Das  Vorkommen  des  von 
Menge  und  E  r  ö  n  i  g  beschriebenen  obligat  ana&- 
roben  Streptococcus  in  der  Scheide  Schwangerer 
konnten  B.  u.  S.  nicht  bestätigen. 

An  Kreissenden  wurden  die  Versuche  in  der 
Weise  durchgeführt,  dass  Stückchen  der  zur  Blut- 
Btillung  post  partum  und  post  abortum  in  die 
Uterushohle  eingelegten  und  nach  10 — 12  Stunden 
nieder  entfernten  Vioformgaze,  sowie  anhaftende 
Blutgerinnsel  in  Bouillon  verimpft  wurden.  Unter 
1 8  Fällen  wurden  in  72%  Streptokokken  gefunden ; 
die  Zahl  würde  eine  noch  höhere  geworden  sein, 
^^nn  von  Anfang  an  nur  Blutstückchen  verimpft 
wenden  wären  und  nicht  auch  Gazetheile,  indem 
das  Vioform  offenbar  wachsthumhemmend  wirkte. 
Yen  den  18  tamponirten  Frauen  fieberten  4,  und 
zwar  2yiit  positivem  und  2  mit  negativem  Strepto- 
kokken biBfund. 

Die  Untersuchungen  yonWöchnerinnen  ergaben 
Streptokokkenketten  in  der  Mehrzahl  aller  Lochien- 
proben.  Culturell  wurden  von  103  fieberfreien 
Wöchnerinnen  Streptokokken  bei  75.7%  nach- 
gewiesen. Fieber  trat  nach  der  Abimpfung  nur 
bei  4  Frauen  ein  (3 mal  leicht,  1  septische  Endo- 
etritis). 

Der  Befund  a6rob  wachsender  Eettenkokken 
bei  mehr  als  3  Vierteln  aller  untersuchten  Frauen 
lässt  B.  u.  S.  vermuthen,  dass  es  mit  verfeinerten 
Hülfsmitteln  gewiss  gelingen  würde,  aus  der 
Scheide  fast  aller  Frauen  Streptokokken  zu  züchten. 
Ob  der  fast  allgegenwärtige  Streptococcus  allein 
als  Erreger  des  Puerperalfiebers  anzusehen  ist, 
oder  ob  ein  vorbereitendes  Agens  eine  Bolle  spielt, 
oder  ob  der  gewöhnlich  gefundene  Streptococcus 
von  dem  Erreger  der  Wundinfektion  überhaupt 
verschieden  ist,  oder  ob  es  sich  nur  um  einen 
Unterschied  in  der  Virulenz  handelt,  das  sind 
Fragen,  über  die  B.  u.  S.  in  einer  weiteren  Mit- 
theilung berichten  werden. 

EurtKamann  (Breslau). 

171.   Cy topronostio  de  la  laotation ;  par  le 

Dr.  G.  L6vy.     (Thöse  de  Lyon  1903.) 

Die  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Weill  und 
Th6venot  gemachten  Untersuchungen  gestatten 
L.,  die  von  den  erwähnten  Autoren  ausgesprochenen 
Ansichten  zu  bestätigen.  Diese  sind  in  Eürze  fol- 
gende. Alle  zelligen  Elemente  des  Colostrum  sind 
Leukocyten;  untersucht  man  centrifugirte  Milch 
oder  ebenso  behandeltes  Colostrum,   so  bedeutet 


die  Anwesenheit  von  zahlreichen  Polynuclearen 
eine  starke  Milchsekretion  und  giebt  ein  gutes 
Indicium  für  die  gegenwärtige  und  auch  für  die 
zukünftige  Laktation.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Lymphooyten  giebt  eine  sohlechte  Prognose  für 
das  Säugegeschäft  und  würde  zeigen,  dass  es  sich 
mehr  um  eine  einfache  Serumtranssudation,  als  um 
wahre  Milchsekretion  handelt.  Die  Untersuchung 
wird  vortheilhaft  während  des  Auftretens  der 
Milchsekretion  gemacht  E.  Toff  (Braila). 

172.  De  Tabus  du  lait  en  th^peutlque 
infantile  et  partioulierement  au  coure  de  dys- 
pepsies  et  gastro-entäritee  chroniquea  du 
eeoond  äge;  par  L.  Guinon,  Paris.  (Revue 
prat.  d'Obst.  et  de  Paed.  XVIL  180.  p.  45.  1904.) 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Gewohnheit 
unter  den  Aerzten,  gleichsam  ein  Dogma,  dass 
dyspeptische  oder  sonst  darmkranke  Einder  abso- 
lute Milchdiät  bekommen.  Nun  muss  man  aber 
wissen,  dass  in  vielen  Fällen  es  gerade  die  Milch 
ist,  die  die  krankhaften  Zustände  bewirkt  hat  und 
in  derartigen  Fällen  kann  eine  ausschliessliche 
Milchnahrung  die  verderblichsten  Folgen  haben. 
In  vielen  Fällen  bewirkt  die  Milch  Diarrhoe,  in 
anderen  wieder  hartnäckige  Verstopfung.  Der 
Bauch  ist  gross,  das  Eind  anämisch,  die  Leber 
vergrüssert,  kurz  der  Allgemeinzustand  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Rhachitis.  Man  beobachtet  der- 
artige Symptome  auch  da,  wo  die  Qualität  der 
Milch  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt  und  wo  die 
Sterilisirung  vollkommen  ist.  Der  Hauptgrund  der 
krankhaften,  durch  die  Milch  hervorgerufenen  Zu- 
stände ist  einerseits  in  der  Zerstörung  der  nor- 
malen Fermente,  andererseits  in  einer  schlechten 
Verdauung  zu  suchen,  wodurch  es  zu  putriden 
Veränderungen  des  Caseins  kommt  und  im  weiteren 
Verlaufe  zu  einer  Autointoxikation.  Die  normalen 
Fäulnissvorgänge  im  Darmtrakte  werden  in  ausser- 
gewöhnlichem  Maasse  gesteigert  und  es  werden 
hierdurch  schwere  Allgemeinsymptome  hervor- 
gerufen. Was  die  Behandlung  dieser  Zustande 
anbetrifft,  so  ist  in  erster  Reihe,  wenn  auch  nur 
für  kurze  Zeit,  die  Milch  aus  der  Ernährung  fort- 
zulassen und  dem  Einde  eine  mehlige  Nahrung 
zu  verabreichen.  Die  verschiedenen  Eindermehle 
geben  in  dieser  Beziehung  gute  Resultate.  Ausser- 
dem Pur6e  von  Hülsenfrüchten  und  später  Eier. 
Rohes  Fleisch  in  kleinen  Quantitäten,  Eefir,  Butter- 
milch und  in  gewissen  Fällen  rohe  Milch  haben 
G.  gute  Resultate  gegeben.  Es  ist  vortheilhaft,  die 
diätetische  Behandlung  durch  eine  medikamentöse 
zu  unterstützen  und  den  meist  anämischen  Eindem 
Eisenpräparate  zu  verabreichen.    K  Toff  (Braila). 

173.  De  Pent6ro-oolite  muoo-membraneuae 
Infantile;  par  le  Dr.  R.  Oiffard.  (Thdse  de  Paris 
1903.) 

Die  Hauptsymptome  dieser  im  Eindesalter  so 
häufigen  Erankheit  sind :  Verstopfung,  kolikartige 
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Schmerzen  und  Anwesenheit  von  Schleim  im  Stuhle. 
Als  fitiologische  Momente  nimmt  G.  eine  neuro- 
arthritiBche  Constitution  und  hartn&okige  Ver- 
stopfung an.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer, 
doch  kommen  oft  akute  Exacerbationen  vor.  Com- 
plikatorisch  kann  es  zu  Blutungen,  Darm  steinen, 
Appendicitis,  Convulsionen ,  Meningismus,  perio- 
dischem Erbrechen,  Dyspepsie  u.  s.  w.  kommen. 
Auch  kann  die  Krankheit  zur  Entwickelung  von 
Rhachitis  führen.  Anatomisch  findet  man  eine 
oberflächliche  Entzündung  der  Darmschleimhaut. 
Eine  specifische  Bakterienart  wurde  bis  jetzt  nicht 
gefunden;  man  nimmt  an,  dass  der  ColibaciUus 
eine  Rolle  im  Hervorrufen  der  Krankheit  spielt. 
Therapeutisch  meide  man  saline  Abführmittel  und 
mache  intestinale  Irrigationen  oder  Oelklysmen. 

B.  Toff  (Braila). 

174.  Beitrag  anr  Pathologie  des  Neugebo- 
renen; von  Dr.  Fritz  Hammer.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  L.  2.  p.  213.  1903.) 

1)  3  Fälle  von  Tod  des  Kindes  suh  partu  tmd  un- 
miUelhar  post  partum.  (Besondere  Berücksichtigung 
ihrer  forensischen  Bedeutung.)  Diese  3  Todesfälle  sind 
schon  früher  von  H  o  f  m  e  i  e  r  (Jahrbb.  CCLXXX.  p.  262) 
beschrieben  und  veröffentlicht  worden. 

2)  Jjeberangiom  beim  Neugeborenen.  3600  g  schweres 
neugeborenes  Kind,  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
von  Ikterus,  Dyspepsie,  Urobilinurie,  Cholämie  und  Dys- 
pnoe und  starb  am  7.  Tage  nach  der  Geburt.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  die  Leber  namentlich  im  rechten 
Lappen  sehr  vergrössert,  bedingt  durch  ein  Angioma 
cavemosum.  In  der  freien  Bauchhöhle  fand  sich  eine 
reichliche  Menge  dunklen  halbflussigen  Blutes,  das  offen- 
bar von  einer  später  wieder  verwachsenen  Ruptur  des 
Angioms  herstammte  [Abbildung]. 

3)  Oyklops.  Weibliche  Eindesleiche  von  44  cm 
Länge.  Das  Kind  war  1  Stunde  nach  der  Geburt  ge- 
storben. Bemerkenswerth  war  der  Fall  besonders  da- 
durch, dass  hier  das  Bild  der  Synophthalmie  nicht  durch 
anderweitige  Missbildungen  getrübt  war  [Abbildung]. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

175.  Ueber  plötaliche  Todesfälle  Im  Kindes- 
alter,  insbesondere  über  den^^kzemtod^;  von 

Dr.  E.  F  e  6  r.   (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XXXIV. 
1.  2.  1904.) 

Die  plötzlichen  Todesfälle  im  Eindesalter,  bei 
denen  auch  die  Sektion  die  Todesursache  nicht 
klar  aufdeckt,  sind  in  Beziehung  gesetzt  worden 
zum  Stimmritzenkrampf  und  zur  Vergrösserung 
der  Thymus.  Letztere  hat  nur  eine  Bedeutung 
als  Theilerscheinung  des  Status  lymphaticus,  einer 
allgemeinen  Stoffwechsel-  oder  Emährungstörung, 
deren  Wesen  noch  unbekannt  ist,  in  deren  Verlauf 
jedoch  plötzliche  Todesfälle  sehr  häufig  vorkommen. 
Kinder,  die  an  Ekzemen  leiden,  sterben  zuweilen 
plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache.  F.  stellte 
aus  ^er  Literatur  und  aus  dem  Archiv  des  Baseler 
Einderspitals  30  solcher  Fälle  zusammen.  In75<>/o 
war  ein  Status  lymphaticus  vorhanden.  Es  scheinen 
demnach  auch  enge  Beziehungen  zwischen  dem 
Ekzemtod  und  der  angeführten  Diathese  zu  be- 
stehen. Brückner  (Dresden). 


176.  Ueber  einen  noch  nie  besohriebeneo 
Fall  von  hochgradiger  angeborener  BniF^ta- 
rang  der  Arteria  ^nlmonalis  in  toto;  vos 
Bertrand  Zuber.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F. 
IX.  1.  p.  30.  1904.) 

Atrophischer,  5  Monate  alter  Knabe  mit  rechtseitigem 
Leistenbruch.  Die  Herzdämpfung  reichte  von  der  liokee 
Mammillarlinie  bis  über  den  rechten  Stemalraad,  nadi 
unten  bis  zur  6.  Rippe.  Obere  Grenze  nicht  ao^egebeii. 
üeber  dem  ganzen  Herzen  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch, am  lautesten  über  der  Pulmonalis.  Zweiter 
Pulmonalton  verstärkt.  Das  Eind  starb  4  Tage  nach  der 
Operation  des  Leistenbruches.  Sektion :  Yergrossenu;^ 
des  rechten  Herzens.  Arteria  pulmonalis  auffällig  weit 
sowohl  der  Stammtheil,  als  die  beiden  Aeste.  Erstorer 
spindelförmig  erweitert.  Offener  Ductus  arteriosns  Bo- 
talii.  Am  rechten  stark  erweiterten  Ostium  paimonile 
4  Taschenklappen. 

Z.  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  des  Herz- 
präparates. Er  versucht  eine  Erklärung  der  Missbild uog 
und  kommt  auf  die  Annahme  einer  primären  nber- 
grossen  Anlage  und  abweichenden  Theilung  des  Tniacos 
arteriosus.  Letztere  fasst  er  als  einen  Hemmungsprocess 
auf.  Erklärt  ist  damit  freilich  nicht  viel.  Er  hat  keine 
ähnliche  Beobachtung  in  der  Literatur  finden  können. 

Brückner  (Dresden). 

177.  üeber  einen  pseadodiphtherltisohen 
Symptomenoomplex  bei  Nengeborenen ;  von 
Dr.  P.  Brecelj.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  EL 
1.  p.  54.  1904.) 

Die  durch  mechanische  Insulte  entstehenden 
entzündlichen  und  nekrotischen  Processe  am  Gau- 
men, die  unter  dem  Namen  der  Bednar 'sehen 
Aphthen  bekannt  sind,  können  zuweilen  grössere 
Ausdehnung  gewinnen  und  alsdann  Diphtherie  vor- 
täuschen. Epstein  hat  solche  Fälle  als  Psendo- 
diphtherie  septhämischen  Ursprunges  beschrieben. 
B  r.  führt  3  Beobachtungen  aus  der  Grazer  Einder- 
klinik auf,  sowie  4  weitere,  bei  denen  die  Ver- 
wechselung mit  Diphtherie  noch  viel  näher  lag. 
Denn  die  kleinen  Patienten  hatten  auch  noch  Er- 
scheinungen von  Larynxstenose.  Diese  beruhte 
auf  einer  Compression  der  Trachea  durch  die  in 
Graz  nicht  seltene  angeborene  Struma. 

Brückner  (Dresden). 

178.  Mediastinales  Emphysem  bei  traoheo- 
tomirten  Kindern;  von  Dr.  Carl  Lein  er. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  VIII.  2.  p.  448.  1903.) 

L.  berichtet  über  9  selbst  beobachtete  Fälle 
von  mediastinalem  Emphysem  bei  tracheotomirten 
Kindern.  Die  wichtigsten  klinischen  Erscheinun- 
gen waren  folgende:  Im  Bereiche  des  Herzens  fein- 
blasiges, mit  der  Herzaktion  synchrones  Rasseln. 
Bei  starker  •  Luftansammlung  Verschwinden  der 
Herzdämpfung  und  des  Spitzenstosses.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Knistern  längs  des 
rechten  und  linken  Sternalrandes  auch  mit  der 
Athmung  hörbar,  namentlich  bei  tiefen  Athemsügen. 
Bei  4  Kindern  wurde  es  deutlicher  hürbar  bei 
festem  Aufsetzen  des  Hörrohres.  Das  Emphysem 
trat  rasch  nach  der  Operation  auf,  während  un- 
mittelbar vorher  der  Befund  an  Herz  und  Lungen 
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normal  gewesen  war.  In  der  Leiche  fehlte  lobu- 
iSfes  und  subpleurales  Emphysem.  Das  mediasti- 
nale  Emphysem  war  daher  zweifellos  entstanden 
durch  Herabwandern  der  Luft  vom  Halse. 

Brückner  (Dresden). 

179.  Denx  oas  de  lymphadenie  dans  Ten- 
fanoe;  par  P.  Haushalter  et  Richon,  Nancy. 
(Arch.  de  M6d.  des  Enf.  p.  257.  Mai  1904.) 

In  dem  einea  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  einen 
lOjähr.  Knaben,  der  vorübergehend  an  Tuberkalose  ge- 
litten hatte,  später,  nach  5jähr.  Wohlsein,  an  Soabies  er- 
krankte, woranf  sich  eine  Polyadenie  entwickelte,  die 
namentlich  in  der  Hals-  nnd  Mediastinalgegend  stark 
hervortrat  und  zu  Compressionerscheinungen  führte. 
Eine  progressive,  rasch  verlaufende  Anämie  trat  gegen 
das  Ende  auf  und  endlich  erfolgte  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Bronchopneumonie.  Die  Sektion  zeigte 
eine  allgemeine  Hypertrophie  der  blutbereitenden  Organe 
mit  lymphomatösen  Bildungen  in  verschiedenen  Organen. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  bedeutende,  fast  das  ganze 
Drüsenparenohym  einnehmende  Sklerose,  Lymphome  in 
der  Leber,  dem  Magen  und  den  Därmen,  sowie  auch  fettig 
degenerirte  Inseln  in  der  Leber  und  zellige  Proliferation 
im  Knochenmarke.  In  den  hypertrophischen  Drüsen  und 
den  anderen  pathologischen  Produkten  wurden  keine 
Koch*sche  Bacillen,  keine  Biesenzellen,  kurz  keinerlei 
Zeichen  gefunden,  aus  denen  geschlossen  werden  könnte, 
dass  diese  Veränderungen  tuberkulöser  Natur  seien,  so 
dass  H.  und  R.  die  Diagnose  Lymphadenie  stellten. 

Der  2.  Fall  betraf  ebenfalls  einen  lOjähr.  Knaben, 
der  sich  immer  einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte,  bis 
er  mit  den  klassischen  Symptomen  eines  Mediastinaltumor 
erkrankte,  ausserdem  fühlte  man  an  verschiedenen  Stellen 
vergrösserte  Drüsenpakete.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  580000  rothe  und  15000  weisse  Blutköi-perchen  im 
Qaadratmillimeter.  Der  Tod  erfolgte  etwa  3  Monate 
nach  dem  Krankheitbeginn,  doch  konnte  eine  Sektion 
leider  nicht  vorgenommen  werden.  In  diesem  akuten 
Falle  von  Lymphadenie  dürfte  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  Lmphosarkomatose  gehandelt  haben. 

E.  Toff  (Braila). 

180.  Zur  Aeüologie  der  Bednar^aoben 
Aphthen;  von  Prof.  F.  S  oh  er  er.  ((üasopis 
16kaH  öesk^ch.  p.  591.  1904.) 

Auf  Qrund  bakteriolo^scher  und  histologischer 
Untersuchungen  giebt  Seh.  2  Bntstehungsarten 
der  Bednar 'sehen  Aphthen  an.  In  den  meisten 
Fällen  entstehen  sie  durch  Traumen  (Auswischen 
des  Mundes  mit  den  Fingern  oder  anderen  Instru- 
menten), seltener  durch  Eindringen  pathogener 
Keime  in  die  Follikel,  die  sich  normaler  Weise  in 
der  Schleimhaut  an  den  Prädilektionstellen  der  Ge- 
schwüre, besonders  bei  Kindern  mit  lymphatischem 
Habitus,  vorfinden.  Histologisch  stellen  die  Aphthen 
Substanz  Verluste  dar,  in  deren  Bereiche  die  Schleim- 
haut der  Epithelschichte  beraubt,  von  zahlreichen, 
blutgefQllten  Venen  umgeben  und  mit  einer  ker- 
nigen, mit  Hämatoxylin  sich  intensiv  färbenden, 
homogenen  Masse  bedeckt  ist.  Exsudative  Infil- 
tration und  Proliferationvorgftnge  an  den  fixen 
Schleimhautelementen  fehlen  vollständig;  weder 
in  den  Oefässen,  noch  in  den  Drüsen  finden  sich 
Mikroben.  In  dem  Belage  fand  Seh.:  Micrococcus 
tetragenes  (Imal),  Diplokokken  (4mal),  Staphylo- 
cocous  pyogenes  albus  (Imal)  und  Bact  coli  (Imal), 
in  allen  Fällen  Soor.       G.  Mühlstein  (Prag). 


181.  Une  Epidemie  de  ooqaelaohe  danaim 
pavillon  de  prematures  de  moina  de  Tan ;  par 

Porak  et  Durante,  Paris.     (Arch.  de  M6d.  des 
Enf.  p.  321.  Juin  1904.) 

Keuchhusten  tritt  bei  Kindern  am  häufigsten 
zwischen  dem  2.  und  dem  3.  Lebensjahre  auf; 
nichtsdestoweniger  werden  Epidemien  auch  bei  viel 
jüngeren  Kindern  beobachtet,  wobei  es  scheint,  als 
ob  schwächliche,  vorzeitig  geborene  Kinder  eine 
viel  geringere  Prädisposition  für  diese  Krankheit 
besässen,  als  kräftige.  In  der  Abtheilung  für  vor- 
zeitig geborene  Kinder  P.'s  und  D.'s  erkrankten 
hauptsächlich  die  Kinder  der  Ammen,  während  die 
frühgeborenen  Pfleglinge  fast  gänzlich  verschont 
blieben.  Unter  44  erkrankte  nur  eines  an  wahrem 
Keuchhusten,  drei  boten  nur  Andeutungen  der 
Krankheit  dar  und  die  übrigen  blieben  vollkommen 
gesund,  unter  den  14  Ammenkindern,  die  sich 
im  Alter  von  1 — 10  Monaten  befanden,  erkrankten 
10,  worunter  7  noch  Lungencomplikationen  durch- 
machten. Die  Epidemie  hatte  sich  langsam  und 
unregelmässig  entwickelt ;  manche  Kinder  blieben 
längereZeit  verschont,  bis  durch  eine  intercurrirende 
Krankheit,  z.  B.  Diarrhöe,  ihre  Empfänglichkeit 
grüsser  wurde.  Im  Allgemeinen  hatte  man  den 
Eindruck,  dass  Neugeborene  eine  viel  geringere 
Prädisposition  besitzen,  an  Keuchhusten  zu  er- 
kranken, als  ältere  Kinder.  Die  meisten  Fälle  hatten 
den  apyretischen  Typus  gezeigt;  die  leichtesten 
Fälle  wurden  bei  den  jüngsten  Kindern  beobachtet, 
was  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht,  dass  die 
Prognose  der  Tussis  convulsiva  im  jüngsten  Alter 
eine  sehr  ernste  sei,  nicht  entsprechen  würde, 
unter  allen  Fällen  war  kein  einziger  lethaler  Aus- 
gang zu  verzeichnen.  Als  Behandlung  wurde  ver- 
suchsweise Bromoform  gegeben,  aber  ohne  sonder- 
lichen Erfolg ;  viel  bessere  Resultate  gab  bezüglich 
der  Anfälle  die  alte  Therapie  mit  Tinct  Grindeliae 
robust,  in  der  mittleren  Dosis  von  10  Tropfen  täg- 
lich und  Tinct  Belladonn.  zu  2  Tropfen  täglich. 
Doch  muss  die  Verabreichung  der  letzteren  wohl 
überwacht  werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

182.  De  la  gravitö  da  rhumatiame  ohes 
les  enfants;  par  le  Dr.  A.  Landry.  (Inaug.- 
Diss.   Paris  1903.) 

Rheumatische  Erkrankungen  sind  im  Kindes- 
alter von  besonderer  Wichtigkeit,  da  sie  sich  viel 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  mit  Herzerkrankungen 
compliciren.  Es  ist  auch  nicht  nothwendig,  dass 
die  Gelenkerkrankung  besonders  schwer  sei,  auch 
leichte  Fälle  kennen  zu  den  schwersten  Compli- 
kationen  führen ;  es  sind  sogar  Beobachtungen  vor- 
handen, wo  die  Herzerkrankung  vor  Ausbruch  der 
eigentlichen  Gelenkerkrankung  zur  Beobachtung 
kam.  Beim  Kinde  complicirt  sich  die  Endokarditis 
nicht  selten  mit  Perikarditis,  wodurch  das  Krank- 
heitbild ein  viel  schwereres  Aussehen  erhält,  da  in 
diesem  Falle  Herzschwäche  viel  rascher  eintritt. 
Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  beim  Er- 
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waohsenen  die  rheumatische  Endokarditis  einen 
langsamen  Verlauf  hat  und  viel  länger  compensirt 
wird,  als  dieses  beim  Kinde  der  Fall  ist. 

E.  Toff  (Braila). 

183.  Die  Fneumokokkenperitonitis  im 
Kindesalter;  von  Prof.  M.  Stooss.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  VI.  4.  p.  573.  1902.) 

S  t.  beschreibt  4  Kranke  mit  Pneumokokken- 
peritonitis, von  denen  3  im  Jenner  'sehen  Kin- 
derspitale  behandelt  wurden.  Die  Erkrankungen 
sind  nicht  häufig.  M  i  c  h  a  u  t  hat  34  zusammen- 
gestellt, davon  26  in  der  Literatur  beschriebene, 
7  im  Höpital  des  enfants  und  eine  selbst  be- 
obachtete. 

St.  unterscheidet  2  Formen,  die  abgekapselte 
und  die  allgemeine.  Erstere  ist  bei  Weitem  die 
häufigste.  Sie  beginnt  meist  akut  mit  Leibschmerz, 
Erbrechen,  Fieber,  nicht  selten  auch  mit  Diarrhöe, 
die  sich  meist  auch  sonst  im  weiteren  Verlaufe 
einstellt  und  dann  recht  hartnäckig  ist.  Ver- 
stopfung kommt  nur  ausnahmeweise  vor.  Der 
Schmerz  lässt  nach  einigen  Tagen  nach ;  doch  bleibt 
der  Leib  empfindlich.  Bald  nach  dem  Beginne 
stellt  sich  Meteorismus,  nach  etwa  14  Tagen  ein 
Erguss  und  Erweiterung  der '  Bauchvenen  ein. 
Wird  der  Abscess  nicht  eröffnet,  so  entwickelt  sich 
ein  hektisches  Fieber,  Hervortreibung  des  Nabels. 
Schliesslich  tritt  Spontandurchbruch  ein  und  im 
Anschlüsse,  daran  entweder  Heilung  oder  der  Tod 
in  Folge  von  Erschöpfung.  Die  allgemeine  Form 
ist  seltener,  betrifft  etwa  Vi  ^sr  Fälle.  Sie  be- 
ginnt ebenfalls  plötzlich,  aber  nach  einigen  Tagen 
tritt  kein  Nachlass  der  Erscheinungen  ein,  sondern 
eine  fortschreitende  Verschlechterung.  Neben  dem 
Bauchfelle  waren  bei  den  Kranken  S  t.'s  erkrankt 
je  Imal  die  Lunge  (Pneumonie  der ,, linken  Lungen- 
spitze^'), die  Mandeln  und  das  Rippenfell.  Bei 
einem  Kranken  entwickelte  sich  3  Wochen  nach 
der  Pneumonie  eine  Nephritis  und  Pleuritis,  später 
die  Peritonitis,  bei  dem  4.  bestanden  schwere  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Magen-Darmkanales. 
Die  abgekapselte  Form  kann  aus  den  klinischen 
Erscheinungen    meist   vor  Ablauf  der  1.  Woche 


diagnosticirt  werden.  S  t  bespricht  die  Abgrenzung 
von  der  Appendicitis,  vom  Typhus,  von  den  tubÄ*- 
kulösen  und  anderweitigen  eiterigen  Bauchfell- 
entzündungen und  theilt  dabei  eine  Beobachtung 
von  Streptokokkenperitonitis  aus  dem  Jenner'- 
schen  Spitale  mit 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  über 
die  St.  Mittheilungen  macht,  bieten  weniji^  Cha- 
rakteristisches dar.  Die  Pathogenese  der  Erkran- 
kungen ist  keine  einheitliche.  Sie  entstehen  ent- 
weder durch  Verbreitung  des  Pneumoooocns  aus 
der  Nachbarschaft,  vom  Darme,  von  der  Pleura, 
von  den  Genitalien  oder  durch  Einschleppung  auf 
dem  Blutwege.  Die  Prognose  der  abgekapselten 
Exsudate  ist  bei  rechtzeitiger  Eröf^ung  eine 
günstige.  Den  Spontandurchbruch  soll  man  nicht 
abwarten.  Bei  der  diffusen  Form  ist  die  Prognose 
ohne  Laparotomie  ganz  schlecht,  mit  Laparotomie 
sehr  zweifelhaft.  Brückner  (Dresden). 

184.   Dermatitis  ezfoliatiya  neonatorom; 

von  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher  und  Dr. 
Karl  Leiner.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X. 
Brg.-Heftp.  178.  1904.) 

Die  Dermatitis  exfoliativa  und  der  Pemphigus 
Neugeborener  sehen  in  mancher  Beziehung  redit 
verschieden  aus.  Hier  umschriebene  Blasen  mit 
gelblichem  Inhalte ,  charakteristischem  Saume, 
radiärer  Vergrösserung ;  dort  Erythem,  Blasen, 
wenn  sie  überhaupt  auftreten,  ohne  scharfe  Um- 
grenzung, unregelmässig,  augenscheinlich  eine 
wesentlich  tiefere  Betheiligung  der  Cutis.  Und 
doch  sind  wahrscheinlich  beide  Krankheiten  das- 
selbe. Kn.  und  L.  halten  nach  ihren  Beobach- 
tungen die  Dermatitis  lediglich  für  eine  besonders 
schwere  Form  des  Pemphigus.  Oründe:  DieEIpi- 
dermolysis  ist  bei  beiden  die  Hauptsache.  Die  gut- 
artige Form  kann  in  die  Dermatitis  exfoliativa  neo- 
natorum übergehen  und  umgekehrt  kann  eine  Derma- 
titisendemie  mit  Pemphi gusfällen  endigen.  Ein 
Kind  mit  Dermatitis  übertrug  auf  seine  Schwester 
Pemphigus.  Histologisch  und  bakteriologisch  er- 
geben beide  Krankheiten  in  der  Hauptsache  die- 
selben Befunde.  Dippe. 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


185.  UeberLenkooytensählnngen  und  deren 
Verwerthbarkeit  bei  ohirurgischen  Affektio- 
nen; von  Dr.  A.  Reich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XLL  2.  p.  246.  1904.) 

Der  Hauptzweck  dieser  aus  der  v.  Bruns'- 
schen  Klinik  stammenden  Arbeit  war,  durch  syste- 
matische ßlutuntersuchungen  bei  den  häufigsten 
und  verschiedensten  chirurgischen  Erkrankungen 
zu  prüfen,  ob  und  inwieweit  durch  Leukocyten- 
zählungen  sich  verwerthbare  Anhaltepunkte  für 
Diagnose  und  Prognose  gewinnen  lassen.  B.  hat 
das  Verfahren  geprüft  bei  entzündlichen  und  eite- 
rigen Processen  der  verschiedensten  Art,  bei  TubeT" 


hdose,    Äktinomykose ,    malignen    Tumoren    und 
TVaumen. 

Die  Einzelheiten  dieser  Untersuchungen  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden.  R.  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  die  Methode  derLeukocyten- 
zählung  bei  einer  Reihe  von  chirurgischen  Erkran- 
kungen, speciell  den  bakteriellen  Eiterungen,  prak- 
tisch verwerthbare  Resultate  liefert,  indem  sie 
theils  die  Diagnose  zu  fOrdem,  theils  brauchbare 
Anhaltepunkte  für  die  Prognose  abzugeben  ver- 
mag. Während  die  Methode  weiterhin  auoh  zur 
Controle  der  Wundheilung  in  gewisser  Hinsicht 
sich  eignet,  giebt  sie  bei  malignen  Tumoren  und 
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chirurgischer  Tuberkulose  keine  praktisch  nutz- 
baren Resultate.  Der  Werth  der  Methode  wird 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  negative  Befunde  keine 
sichere  Deutung  gestatten,  und  dass  sie  in  der 
Regel  wiederholte  Zählungen  erfordert,  wodurch 
ein  verhängnissvoller  Aufschub  der  Operation  ver- 
anlasst werden  kann.  In  der  Technik  der  Methode 
ist  es  begründet,  wenn  ihre  Anwendung  derselben 
den  Kreis  der  Kliniken  und  Krankenhäuser  nicht 
überschreiten  wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Desinfek- 
tion der  mensohliohen  Haat;  von  Dr.  E.  W. 
Sikemeier.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIIL  1. 
p.  151.  1904.) 

Aus  den  Untersuchungen  S.'8  ergiebt  sich: 
1)  Dass  auch  nach  einem  mechanischen  Reinigungs- 
verfahren von  15  Minuten  die  Bakterien  sich  stets 
noch  in  grosser  Menge  auf  der  Haut  befinden,  wenn 
dieses  ohne  bestimmte  HQlfsmittel  (Bürste  u.  s.  w.) 
geschieht.  2)  Dass  durch  den  Gebrauch  von  Bür- 
sten eine  bedeutende  Verringerung  der  Zahl  der 
Bakterien  erhalten  werden  kann.  3)  Dass  der 
Seifenspiritus  ein  vorzügliches  Hülfsmittel  ist, 
weniger  jedoch,  wenn  man  ihn  auf  die  vollständig 
undesinficirte  Haut  einwirken  lässt,  als  wenn  man 
dieSeifenspiritusdesinfektion  auf  eine  oder  mehrere 
Seifenwaschungen  folgen  lässt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

•  187.  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Phleg- 
mone, verarsaoht  daroh  sabontane  Injektion 
einer  Cocain- Adrenalinlöanng  bei  einem  70jähr. 
Manne;  von  Dr.  Aren  heim.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  14.  1904.) 

Die  Phlegmone  ging  von  der  Stelle  der  Injek- 
tion am  Fussrücken  aus;  die  Injektion  war  mit 
einer  sorgfältig  ausgekochten  Pravaz- Spritze 
und  -Nadel  gemacht,  die  Lösung  frisch  angefertigt 
worden.  Dieselbe  Lösung  (die  Spritze  enthält 
O.0002  Adrenalin)  hat  A.  wiederholt  bei  jüngeren 
Personen  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  ohne 
jede  nachtheilige  Folgen  angewendet.  Nach  Gocain- 
injektionen  ohne  Adrenalinzusatz  hatA.  früher  nie- 
mals, auch  nicht  bei  alten  Leuten,  üble  Nach- 
wirkung beobachtet.  A.  möchte  daher  in  seinem 
Falle  die  Phlegmone,  die  zu  ausgedehnter  Eiterung 
und  Oewebenekrose  führte,  theils  auf  das  hohe 
Alter  des  Kranken,  theils  auf  das  Adrenalin,  das 
leicht  zu  einer  sogenannten  ischämischen  Nekrose 
führen  kann,  beziehen.  Aus  diesen  Gründen  ist 
es  daher  zu  empfehlen,  bei  alten  Personen  auf 
die  lokale  Anämie  und  Anästhesie  durch  Cocain- 
Adrenalininjektionen  zu  verzichten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

188.  Bückenmarksanästhesie;  von  Prof. 
Bier  und  Dr.  A.  Dönitz.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  LL  14.  1904.) 

B.  u.  D.  haben  bis  jetzt  bei  109  Kranken  die 
Büekenmarksanägthesie    unter  Zuhülfenahme   von 


Nebennierenpräparaten  ausgeführt;  als  Anästheti- 
cum  wurde  ausschliesslich  Cocain  gebraucht.  Es 
besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Neben- 
nierenpräparate, mögen  sie  nun  wirken,  wie  sie 
wollen,  geradezu  Antagonisten  gegen  die  gefähr- 
liche Wirkung  des  Cocains  auch  bei  der  Rücken- 
marksanästhesie darstellen  und  B.  u.  D.  haben  den 
Eindruck  bekommen,  dass  diese  früher  so  gefähr- 
liche Methode  unter  Zuhülfenahme  dieser  Mittel 
den  grössten  Theil  ihrer  Gefahren  eingebüsst  hat. 
Leider  gilt  dieses  günstige  Urtheil  nicht  in  gleicher 
Weise  von  den  unangenehmen  Nebenerscheinungen. 
Die  weitere  Aufgabe  wäre  also,  nach  Mitteln  zu 
suchen,  auch  diesen  schwachen  Punkt  der  Rücken- 
marksanästhesie noch  zu  beseitigen.  Hauptsache 
ist  und  bleibt,  dass  die  wirklichen  Gefahren  ver- 
mieden werden.  Und  da  scheint  es  von  beson- 
derer Wichtigkeit,  dass  ofifenbar  alte  Leute  und 
unter  diesen  auch  elende  und  heruntergekommene 
Personen  das  Verfahren  ausgezeichnet  vertragen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

189.  Experimentelle  üntersuohungen  zur 
Frage  des  künstlichen  Blatersataes ;  von  Prof. 
H.  Küttner.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL.  3.  p.  609. 
1903.) 

Aus  den  Versuchen  E.'s  geht  hervor,  dass  es 
empfehlenswerth  ist,  nach  schweren  Blutverlusten 
beim  Menschen  anstatt  der  gewöhnlichen  eine 
sauerstoffgesättigte  Kochsalzlösung  in  die  Vene 
einzuspritzen  und  bei  reichlicher  Erwärmung  des 
Körpers  die  Wirkung  dieser  Infusion  durch  stunden- 
lang fortgesetzte  Einathmung  von  Sauerstofif  zu 
unterstützen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

190.  Ueber  Bier'sohe  Stauung;  von  Dr. 
Luxembourg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI. 
10.  1904.) 

Bardenheuer  hat  die  Bier 'sehe  Stauung 
in  50  Fällen  einer  Prüfung  unterzogen.  Er  kann 
die  von  Bier  angegebene,  mit  Hülfe  der  einfachen 
Gummibinde  erzeugte  Stauungshyperämie  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Erkrankungen,  besonders  Gelenk- 
leiden,  nur  dringend  empfehlen.  Abgesehen  von 
anderen  Vortheilen  wird  die  Einfachheit  des  Ver- 
fahrens, die  Schmerzlosigkeit  bei  richtiger  Anwen- 
dung und,  was  sicher  nicht  ohne  Belang  ist,  auch 
die  Billigkeit  einen  Versuch  reichlich  lohnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Die  Bedeutung  der  pathologischen 
Anatomie  des  spinal  gelähmten  Muskels  für  die 
Sehnenplastik ;  von  Dr.  Jos.  Koch.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LL  29.  1904.) 

In  jedem  spinal  gelähmten  Muskel  spielen  sich 
neben  und  nach  der  Degeneration  auch  ganz  erheb- 
liche Regeneration  Vorgänge  ab,  die  klinisch  ihren 
Ausdruck  finden  in  einer  nach  und  nach  eintreten- 
den Besserung.  Die  Regeneration  zieht  sich  oft 
lange  hin,  in  den  meisten  Fällen  dürfte  sie  aber  in 
7 — 9  Monaten  beendet  sein,  später  ist  eine  spon- 
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tane  wesentliche  Besserung  nicht  mehr  zu  erwarten. 
Das,  was  dem  gelähmten  Muskel  vor  Allem  ab- 
handen gekommen  ist  und  was  ihm  zu  seiner 
Funktion  am  meisten  fehlt,  sind  die  physiologischer 
Weise  vorhandene  und  erforderliche  elastische 
Spannung  und  der  Tonus,  beides  lässt  sich  ope- 
rativ durch  eine  Verkürzung  der  Sehnen  wieder 
herstellen.  Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Be- 
deutung, auf  ihr  beruhen  die  oft  vortrefflichen  Er- 
folge der  Sehnenplastik  an  lange  unbrauchbar  ge- 
wesenen Muskeln.  E.  stellt  Oenaueres  hierüber 
in  Aussicht.  Dippe. 

192.  üeber  eine  praktische  Sehnennaht; 
von  Dr.  F.  A.  S  u  t  e  r.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXII. 
3.  p.  725.  1904.) 

Xu  der  Genfer  ohirurgischen  Klinik  ist  in  der  letzten 
Zeit  eine  neue  Methode  der  Sehnenvereinigung  in  An- 
wendang  gekommen,  die  sich  namentlich  durch  grosso 
Einfachheit  und  Haltbarkeit  auszeichnet  Das  Verfahren 
ähnelt  der  Hüter  'sehen  paratendinösen  Naht ;  die  beiden 
Sehnenstümpfe  werden  aneinander  verschoben  und  so 
zur  Vereinigung  gebracht.  Die  Einzelheiten  des  Ver- 
fahrens sind  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Originai- 
arbeit  nachzulesen.  Das  Verfahren  beansprucht  von  den 
bis  dahin  beschriebenen  Methoden  am  wenigsten  Zeit,  da 
das  zeitraubende  Aneinanderpassen  der  Sehnenenden 
wegfällt  Die  Naht  ist  stark ;  ein  Ausfasern  der  Sehnen- 
enden ist  nicht  zu  befürchten.  Die  Operation  kann  sehr 
leicht  ohne  jede  Assistenz  vorgenommen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

193.  60  Sehnenverpflansangen ;  von  Rei- 
chard. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  26. 1903.) 

R.  hat  als  dirigirender  Arzt  des  Erüppelheims 
Krakau  bei  Magdeburg  viel  zur  üeberpflanzung  von 
Sehnen  geeignetes  Material  gefunden  und  berichtet 
Ober  die  günstigen  Resultate,  die  er  dem  Verfahren 
verdankt  Er  hat  operirt  bei  spinaler  und  cere- 
braler Einderlähmung,  bei  Little'scher  Krankheit, 
einmal  wegen  Hemiplegie  und  wiederholt  wegen 
angeborenen  Elumpfusses. 

Bezüglich  der  Technik  hält  er  sich  an  die  von 
Y  u  1  p  i  u  8  empfohlenen  Methoden,  gegen  die  peri- 
osteale  Modifikation  von  Lange  verhält  er  sich 
ablehnend.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

194.  Zar  Erklärung  der  Bewegangsvor- 
gänge   bei   Explosionssohüssen ;     von   Dr.   A. 

Hildebrand.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXU.  4. 
p.  1050.  1904.) 

Die  in  der  EOn  ig 'sehen  Elinik  angestellten 
Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Durchdringt  ein  Geschoss  mit  grosser  Geschwin- 
digkeit einen  flüssigen  oder  feuchten  EOrper,  so 
schlagen  die  Theile,  die  durch  das  Projektil  ange- 
stossen  und  aus  ihrer  Lage  gedrängt  werden,  den- 
jenigen Weg  ein,  auf  dem  sie  den  geringsten 
Hindernissen  begegnen.  Daher  bewegen  sie  sich 
zuerst  nach  dem  Schützen  auf  das  dünnere  Medium, 
die  Luft,  zu,  wählen  aber  die  entgegengesetzte 
Hahn ,  sobald  die  Gewebeschicht ,  die  sich  ihrem 
Fortschreiten  nach  rückwärts  zu  entgegenstellt, 
erheblichere  Dimensionen  angenommen  hat;  d.  h. 


sie  werden  in  der  Stossriohtung  des  Qeschottes 
fortgeschleudert,  wenn  der  Widerstand  nach  allen 
Seiten  hin  annähernd  gleich  ist.  Die  Explosion- 
wirkung  kommt  dadurch  zu  Stande,  daas  das 
Medium  in  toto  verschoben  wird  und  seine  Lage 
ändert,  ohne  dass  seine  einzelnen  Theile  aus  ihrean 
Zusammenhange  gerissen  werden.  Der  Raum,  der 
somit  durch  die  plötzliche  Verdrängong  einer 
grossen  Gewebemasse  entstanden  ist,  stellt  filr 
einen  Augenblick  ein  Vacuum  dar,  in  das  alsbald 
die  Luft  von  aussen  her  mit  grosser  Gewalt  hiaein- 
stürzt.  Je  länger  der  Schusskanal,  desto  höher 
ist  auch  die  Luftsäule,  die  in  ihn  eindringt»  d^to 
ausgeprägter  ihre  Wirkung,  die  sich  in  sekundären 
Einstülpungen  an  den  Rändern  der  Bin-  und  Aos- 
trittsOfifnung  des  Projektils  äussert  und  die  pri- 
mären  Pressungserscheinungen  ändert 

P.  Wagner  (Leipzig). 

195.  üeber  Heilung  Jaokson'soher  Epiiepsi« 
duroh  Operation;  von  Dr.  Schulze-Berge 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXU.  1.  p.  101.  1903.) 

Sch.-B.  hat  in  3  Fällen  vovkJackson'scherEpii' 
Upsie  auf  operativem  Wege  anscheinend  dauernde 
Heilung  erzielt.  Bei  den  Kranken  sind  13,  8  und 
fast  6  Jahre  nach  der  Operation  verflossen;  q»- 
leptische  Anfälle  sind  nicht  wieder  aufgetreten, 
lu  allen  3  Fällen  ging  die  Aura  von  der  oberen 
Extremität  aus.  In  den  beiden  ersten  Fällen  wurde 
das  anatomisch,  bez.  elektrisch  bestimmte  psycho- 
motorische Centrum  exstirpirt.  Sch.-B.  hält  es 
für  wichtig,  die  Centren  tief,  eventuell  bis  in  die 
weisse  Substanz  hinein  zu  exstirpiren,  weil  doch 
zweifellos  die  unter  den  Centren  gelegenen  Lei- 
tungsbahnen nachher  die  Funktionen  der  Gentren 
übernehmen.  In  dem  3.  Falle,  sowie  bei  einem  Ly 
erfolglos  Operirten  wurden  nur  Theile  des  verletzt 
gewesenen  Schädels  oder  pathologische  Verände- 
rungen an  der  Stelle  der  Verletzung  entfernt.  In 
dem  2.  Falle  erfolgte  die  Heilung  trotz  8jährigen 
Bestehens  der  epileptiformen  und  epileptischen 
Anfälle  dadurch,  dass  der  Schädeldefekt  zum  Theil 
verschlossen  wurde.  Zum  Schlüsse  spricht  sich 
S c h.- B.  gegen  dieJonnescu 'sehe Operation  der 
beiderseitigen  Exstirpation  desHalssympathicus  aus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

196.  BpUepsie.  Fall  während  des  Anfalles, 
Bruch  des  Felsenbeines,  erkannt  durch  die  Ohren- 
Untersuchung,  Meningitis,  Tod,  Sektion;  von  Dr. 
AI.  Costiniu.  (Spitalul.  XXIIL  13.  p.  495. 
1903.) 

Der  Er.  hatte  anfangs  keine  anderen  Symptome  dar- 
geboten als  eintägige  leichte  Ohrenblutung  und  langsamen 
Puls.  Otoskopisch  wurde  ein  Sprung  des  Trommelfeiis 
gefunden  und  daraufhin  die  Diagnose  Felsen beinfraktur 
gestellt.  Der  Tod  trat  am  4.  Tage  ein.  Bei  der  Sektion 
wurde  eine  eiterige  Schicht  gefunden,  die  sich  über  die 
Hirnbasis,  den  Bulbus  und  Isthmus  erstreckte.  Das 
Felsenbein  bot  einen  bis  in  den  äusseren  Qehörgang 
reichenden  Bruch  dar  und  auf  diesem  Wege  war  die 
meningeale  Infektion  zu  Stande  gekommen. 

£.  Toff(BraiJa). 
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197.  Das  Airol  als  diagnostisohes  Hülfa- 
mittel  bei  Cariea  des  Ohres;  von  Dr.  0.  Eut- 
V  irt.     (Öasopis  iSkalft  iesk^ch.  p.  661.  1904.) 

Ein  in  den  äusseren  Gehörgang  bei  chronischer 
Mittelohrentzündung  eingelegter  Airoltampon  wird 
manchmal  schwarz  verfärbt.     Die  Untersuchungen 
K.'s   haben  ergeben,   dass  diese  Schwarzfärbung 
durch  Wismuthsulßd    bedingt   ist,   das  aus  dem 
Airol  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff 
entsteht.     Letzterer  wiederum  entsteht  durch  die 
Thätigkeit  gewisser  näher  noch  zu  bestimmender 
Bakterien  bei  Anwesenheit  von  Knochen  und  Ei- 
vreiss.     Man    kann  also  aus  der  Schwarzfärbung 
auf  eine  Affektion  des  Knochens  in  frühen  Stadien 
der  Otitis  schliessen,  wo  dieOeffnung  im  Trommel- 
fell noch  so  klein  ist  (Binder),  dass  eine  Sondirung 
noch  unausführbar  ist.     Bei  Anwendung  von  Der- 
matol  ist  die  Reaktion  weniger  stark. 

O.  Mühlstein  (Prag). 

198.  üeber  y^Kropfflsteln^.  Ein  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  Strumitis; 
von  Erwin  Payr.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXI.  2. 
p.  394.  1903.) 

Man  versteht  unter  „Kropffisteln"  längere  Zeit 
aus  ganz  bestimmten  Gründen  an  kranken  Schild- 
drüsen bestehende  Fistelbildungen  ohne  akut  ent- 
zündliche Erscheinungen,  die  von  den  häufigen 
Perforationen  nach  Strumitis  wohl  zu  unterscheiden 
sind.  Bei  vorher  bestehender  Struma  spricht  man 
von  Kropffisteln,  in  anderen  Fällen  von  Schild- 
drüsenfisteln. In  ganz  seltenen  Fällen  kann  sich 
eine  längere  Zeit  bestehende  Perforation  gegen 
ein  inneres  Hohlorgan  entwickeln :  innere  Fisteln 
gegenüber  den  äusseren  Fisteln. 

P.  giebt  zunächst  eine  üebersicht  über  die  bis- 
herige Casuistik  (34  Fälle)  und  schliesst  daran 
6  eigene  Beobachtungen.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlusssätzen :  „1)  Die  Kropffi^telbildung  stellt  ein 
im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  vorkommenden  Schild- 
drüsenerkrankungen seltenes  Krankheitsbild  dar. 
2)  Alles,  was  akute  Formen  der  Strumitis  und 
Thyreoiditis,  was  chronische  Mykosen  erzeugt,  ver- 
mag unter  Umständen  zur  Ursache  für  eine  Fistel- 
bildung am  Kröpfe  zu  werden;  in  ganz  seltenen 
Fällen  werden  solche  Fisteln  durch  Parasiten  oder 
Neoplasmen  der  Schilddrüse  verursacht.  3)  Es 
giebt  eine  Anzahl  von  Ursachen,  die  nach  statt- 
gefundener  Perforation  den  Schluss  der  Fistel  nicht 
zu  Stande  kommen  lassen.  Solche  sind:  Gewebs- 
nekrosen  nach  infektiösen  Processen,  Kalkoonkre- 
mente  im  Hohlräume,  Starrheit  seiner  Wandung, 
entweder  in  Folge  von  Kalkeinlagerungen  in  diese 
oder  durch  Sklerosirung ;  im  letzteren  Falle  pro- 
ducirt  das  schlecht  vaskularisirte  Gewebe  zu  wenig 
Oranulationsgeweba  Endlich  ist  ein  Hauptgrund 
Enge  der  Fistel  und  ungünstige  Lage  zum  Infek- 
tionsherde; der  Sekretspiegel  ist  tiefer  als  die 
FistelOffnung.  4)  Es  giebt  äussere  und  ausser- 
ordentlich seltene  innere  Kropffisteln.  Typisches 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  1. 


Verhalten  der  Fistelöffnung  im  Ansehen,  bei  der 
Sondirung  und  beim  Schlingakte  zeichnen  sie  aus. 
Bei  retrosternaler  Lage  der  kranken  Schilddrüse 
ist  die  Diagnose  schwierig,  ebenso  bei  fistelnden 
Nebenkröpfen;  Sondirung  und  Röntgenstrahlen  er- 
leichtern sie.  5)  Die  Therapie  soll  in  allen  Fällen 
von  Kropffistel  nach  Strumitis,  da  es  eine  Reihe 
gefahrdrohender  Complikationen  giebt,  in  der  Ex- 
stirpation  der  erkrankten  Schilddrüsentheile  be- 
stehen; es  sind  dabei  zuweilen  sehr  bedeutende 
Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Meist  handelt  es 
sich  um  die  Entfernung  der  den  Krankheitsherd 
in  sich  tragenden  Hemisphäre.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

199.  Ueber  einen  Fall  von  versohl noktem, 
in  die  Schilddrüse  eingedrungenem  und  ope- 
rativ entferntem  Fremdkörper;  von  Dr.  E.  Le  vy. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  LXXIL  48.  1902.) 

L.  berichtet  aas  der  Burckhard tischen  Ab- 
theiluDg  über  einen  60jähr.  Er.,  der  ein  Eoocheostück- 
eben  verschluckt  hatte.  Eine  IVs  Std.  später  vorgenom- 
mene  laryngoskopiscbe  Untersuchung  verlief  resultatlos, 
ebenso  später  die  Radiographie.  lu  den  nächsten  Tagen 
stellte  sich  Fieber  ein,  geringe,  aber  deutliche  Schwellung 
am  Halse  mit  grosser  Druckern pfindlichkeit  Operation. 
Rechter  Schilddrüsenlappen  vergrössert,  enthielt  einen 
jauchigen  Abscess,  in  dem  sich  ein  27s  cm  langes  Hühner- 
knöchelchen  befand.    Heilung. 

Die  Fälle,  in  denen  verschluckte  Fremdkörper 

die  Speiseröhre  vollständig  durchbohrten  und  dann 

erst  durch  Operation  entfernt  wurden,  sind  sehr 

grosse  Seltenheiten;  L.  hat  in  der  Literatur  nur 

4  solche  Fälle  gefunden.      P.  Wagner  (Leipzig). 

200.  Los  mastoidites  des  nourrissons;  par 
A.  Brooa.  (Arch.  Internat,  de  Chir.  I.  4.  p.  388. 
1904.) 

Beim  Smonat  Foetus  bildet  das  Antrum  tym- 
panicum  einen  kleinen  Hohlraum  über  dem  Gavum 
tympani.  Nach  aussen  wird  dieser  Hohlraum  von 
einer  feinen  durchlöcherten  Lamelle  abgeschlossen. 
Nach  unten  bildet  ein  kurzer,  breiter,  geradliniger 
Kanal  den  Zugang  des  Antrum  zum  Cavum  tym- 
pani. Nach  oben  ist  das  Antrum  durch  eine  dick- 
wandige Decke  von  der  Fossa  media  cranii  ab- 
getrennt. Nach  der  Qeburt  rückt  das  Antrum 
tympanicum  allmählich  nach  hinten  und  ein  wenig 
nach  unten ;  der  Aditus  nimmt  eine  schräge  Rich- 
tung an,  bleibt  aber  breit,  kurz  und  geradlinig. 
Zu  dieser  Zeit  giebt  es  noch  keine  wirklichen 
Gellulae  mastoideae.  Die  cortikale  Lamelle,  die 
den  äusseren  Abschluss  des  Antrum  bildet,  bleibt 
dünn  und  durchlöchert.  Der  Abstand  des  Antrum 
vom  Sinus  lateralis  ist  verhältnissmässig  grösser 
als  beim  Erwachsenen.  Beim  Säuglinge  kommt 
ein  Abscessus  mastoideus  ohne  vorhergehende 
Otorrhöe  öfter  vor  als  beim  Erwachsenen,  weil  die 
Entzündung  sich  leicht  durch  den  breiten  und 
kurzen  Aditus  fortpflanzt  und  der  Eiter  die  äussere 
durchlöcherte  Lamelle  des  Antrum  eher  als  die 
Membrana  tympani  durchbohrt.  Die  chronische 
Mastoiditis  der  Säuglinge  erheischt  nicht  unbedingt 

9 


66 


Yin.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunda 


eine  breite  Eröffnung  der  Paukenhöhle;  häufig  ge- 
nügt es,  den  breiten  Aditus  auszuhöhlen.  Gom- 
plikationen  kommen  selten  vor. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

201.  Die  Kardiolysia  und  ihre  Indikationen ; 

von  Dr.  L.  B  r  a  u  e  r.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LXXI.  1. 
p.  258.  1903.) 

Vor  mehr  als  Jahresfrist  hat  Br.  unter  dem 
Namen  der  Kardiolysia  eine  Methode  bekannt  ge- 
geben zur  chirurgischen  Behandlung  der  chroni- 
schen adhäsiven  MediasUno-Perikarditis.  Bei  dieser 
Erkrankung  werden  das  Herz,  das  Perikard,  sowie 
die  grossen  Qefässe  durch  Yerwachsungsstrftnge 
an  die  Nachbarorgane  (Sternum,  hinteres  und  vor- 
deres Mediastinum,  Zwerchfell  und  Lungen)  an- 
geheftet Je  nach  der  Lage  und  Festigkeit  dieser 
Adhäsionen  entstehen  verschiedenartige  Beschwer- 
den ;  häufig  werden  die  Herzbewegungen  auf  die 
Nachbarorgane  übertragen  oder  es  findet  eine  Be- 
hinderung der  Herzaktion,  bez.  der  Entleerung  des 
Blutes  durch  die  grossen  Qefässe  statt.  Derartige 
Kranke  gehen  erfahrunggemäss  nach  verschieden 
langer  Zeit  an  ihrem  Leiden  zu  Grunde,  und  zwar 
'erstens  deswegen,  weil  sich  meistens  gleichzeitig 
anderweitige  Störungen,  z.  B.  Myokarditis,  finden, 
zweitens  aber,  und  hauptsächlich,  deswegen,  weil 
das  Herz  nicht  befähigt  ist,  auf  die  Dauer  die  un- 
geheure Mehrarbeit  zu  leisten,  mit  jeder  Systole 
den  elastischen  knöchernen  Thorax  einzuziehen. 

Br.  macht  deshalb  den  Vorschlag,  man  möge 
durch  Sprengung  des  knöchernen  Rippenringes  das 
Herz  funklioneU  entlasten.  Dieses  Ziel  soll  nicht 
erreichi  u^erden  durch  die  tief  eingreifende  Qpero/tön 
einer  ausgedehnten  Lösung  der  VeruMxehsungen  selbst, 
sondern  dadurch,  dass  man  dem  Herzen  statt  der 
natürlichen  knöchernen  Decke  eine  weiche  Bedeckung 
schaß. 

Nach  den  Angaben  B  r.'s  sind  3  Kranke  von 
Petersen  und  Simon  mittels  Rippenresektion, 
bez.  Resektion  eines  Theiles  des  Sternum  behandelt 
worden.  Bei  allen  3  Kranken  trat  eine  ganz 
wesentliche  Besserung  der  Herzarbeit  ein. 

Die  gewichtigste  Indikation  zur  Kardiolysis 
geben  diejenigen  Formen,  die  systolische  Ein- 
ziehung breiter  Thoraxpartien  bedingen.  So  lange 
hier  noch  kräftige  Thoraxbewegungen  nachweisbar 
sind,  wird  ein  guter  Erfolg  erwartet  werden  dürfen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

202.  Stiohsohnittwande  des  linken  Vor- 
hofs; Herznaht;  Heilang;  von  Dr.  0. Kappe  1er. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LXXU.  4—6.  p.  603. 
1904.) 

Ein  Fall  von  operativ  behandelter  Yorhofver- 
letzung  ist  bisher  nur  von  Qiordano  mitgetheilt 
worden.  Der  Kranke  starb  am  19.  Tage  unter 
septischen  Erscheinungen.  Der  von  K.  mitgetheilte 
Fall  einer  Siichschniltumnde  des  linken  Vorhofes,  die 
er  mit  fortlaufender  Seidennaht  schliessen  konnte, 


ist   der   zweite   und   der  erste   mit  AasgaAgf   in 
Heilung. 

Eine  sichere  Diagnose  auf  Hersverletzang  war  auch 
bei  dem  42jähr.  Kr.  vor  Freilegung  des  WandkAnales 
nicht  zu  machen,  denn  von  Seiten  des  Herzens  Waren 
ausser  schwachen  entfernten  Herztönen  und  einer  ge  wlsseo 
Verbreiterang  der  Herzdämpfong  keine  Symptome  vor- 
handen.  An  der  Basis  des  linken  Herzohres  fand  siGk 
eine  1  cm  lange,  glattwandige  Schnittwunde  der  Yorliof- 
Wandung,  aas  der  sich  stoßweise  bei  jeder  Diastola  ein 
kleiner  Strom  hellrothen  Blates  ergoss,  während  die 
Blatung  bei  der  Systole  stockte.  Die  Herznaht  maakte 
keine  besonderen  Schwierigkeiten,  denn  der  Vothof 
machte  lange  nicht  die  grossen  Bewegangsexkorsioaeii 
wie  der  Ventrikel.  Der  Zustand  des  Er.  wies  darauf 
hin,  dass  er  dem  Verbluten  nahe  war,  and  naoh  FM- 
legang  des  Herzens  sah  man,  dass  die  Herzwonde  weiter 
blutete  und  keine  Verklebung  stattgefunden  hatte. 

•  P.  Wagner  (Leipzig). 

203.  üeber  akünomykotisohe  fibrinöit 
BronohitiSy  ein  neues  Symptom  der  TjtXvatsBt^ 
aktinomykose;  von  Dr.  Finckh.  (Beitr.  s.  klin. 
Chir.  XLI.  3.  p.  676.  1904.) 

Es  handelte  sich  in  dem  in  der  v.  B ran  stachen 
Klinik  beobachteten  Falle  um  «in  12jähr.  Mädchen  mit 
primärer  Aktinomykose  der  linken  Lunge  mit  Ausbrei- 
tang auf  die  Thorax  wand  und  spontanem  Durch  brache 
derselben  durch  die  äussere  Haut  Be^nn  und  Verlauf 
waren  typisch,  weder  die  innere  Therapie,  noch  ein  aus- 
gedehnter operativer  Eingriff  hatten  einen  entscheidendea 
Erfolg.  Das  Besondere  des  Falles  liegt  zweifellos  in  der 
Beobachtung  einer  aktinomykotiaehen  fibrinösen  Bron- 
chitis als  speoifischen  Symptoms.  Der  Auswurf  war 
spärlich,  zeigte  häafig  Blutbeimengungen  und  enthielt 
die  charakteristischen  Aktinomyceskörner.  Ausserdem 
aber  wurden  Fibringerinnsel  aasgehastet,  bis  zu  12  cm 
lange  Verzweigungen  von  Bronchialbäumen ,  die  mit 
Aktinomycesdrusen  dicht  behängt  waren. 

P.  Wagn  er  (Leipzig). 

• 

204.  Anwendung  and  Besaltate  der  seit 
April  1901  an  v.  EiseUberg's  Klinik  in  Wien 
aasgeführten  lateralen  Entere -Anastomosen, 
nebst  einem  Anhange  über  die  seit  derselben 
Zeit  aasgeführten  totalen  Darmaassohaltan- 
gen;  von  Dr.  H.  Haberer.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXn.  3.  p.  655.  1904.) 

In  der  v.  Eiseisberg 'sehen  Klinik  sind  seit 
1.  April  1901  35  FftUe  von  lateraler  Anastomosen^ 
bildung  am  Darme  zu  verzeichnen.  7  Er.  starben 
im  Anschlüsse  an  die  Operation.  Die  totale  Darmr 
ausschaUung  wurde  in  derselben  Zeit  2mal  vor- 
genommen. Die  Fftlle  werden  ausführlich  mit- 
getheilt. 

Die  von  H.  aufgestellten  Schlusssfttze  sind  fol- 
gende: „1)  I^  laterale  Entero- Anastomose  des 
Darmes  bildet  einen  ausgezeichneten  palliativen 
Eingriff  bei  inoperablen  Darmstenosen  jedweder 
Natur.  3)  Sie  ist  in  Form  der  Ileoeolostomie  ge- 
eignet, für  rasche  Darmentleerung  zu  sorgen,  doch 
soll  ihr  in  den  Fällen  von  drohender  oder  be- 
stehender Darmparalyse  zweckmässig  die  Entero- 
tomie  vorausgeschickt  werden.  3)  Die  laterale 
Entero-Anastomose  ist,  wenn  es  der  Zustand  des 
Kranken  gestattet,  nach  Thunlichkeit  dem  Anus 
praeternaturalis  vorzuziehen.    4)  Grundbedingun^f 
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ist  genaue  Orientirung  über  den  Sitz  des  Hinder- 
nissea.  5)  Bei  bestehender  Peritonitis  muss  die 
Oefahr  der  Nahtdehiscenz  überlegt  werden ;  steht 
die  Apastomosennaht  unter  irgend  welcher  Span- 
nung, so  ist  der  Anus  praeternaturalis  vorzuziehen. 
6)  In  Fällen  von  operablen  Darmtumoren  kann  die 
laterale  Entero-Anastomose  als  Präventivoperation 
angewendet  werden,  wenn  der  Allgemeinzustand 
des  Kranken  eine  einzeitige  Resektion  nicht  ge- 
stattet 7)  Dem  Vortheile  der  end-to-side-Appo- 
sition,  die  partielle  Darmaussohaltung  in  gründ- 
licherer Weise  zu  besorgen,  als  dies  die  laterale 
Ausschaltung  zumeist  im  Stande  ist,  steht  als 
Naohtheil  gegenüber,  dass  sie  meist  den  schwe- 
reren Eingriff  vorstellt.  8)  Die  totale  Darmaus- 
scbaltuDg  hat  ihre  eigene  Indikation ;  sie  hat  vor 
der  Entero-Anastomose  schwerwiegende  Vortheile 
voraus,  stellt  aber  einen  weit  grüsseren  Eingriff 
vor  und  besitzt  den  Nachtheil  der  meist  zurück- 
bleibenden äusseren  Fistel.  In  Grenzfällen  wäre 
die  laterale  Anastomose  vorzuziehen.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

205.  Bin  seltener  Fall  von  sweisitsigem 
Btrangnlations - Uens ;  von  Max  Hofmann. 
(Wien.  klin.  Wchnsöhr.  XVI.  41.  1903.) 

H.  theilt  aus  der  Klinik  v.  H  a  o  k  e  r  's  einen  Fall  von 
Uens  mit,  in  dem  zunächst  wegen  einer  eingeklemmten 
rechtseitigen  loguinalhemie  die  Herniotomie  ausgeführt 
und  Im  30cm  Darm  resecirt  werden  musste.  Durch  zu- 
fälliges Herausgleiten  einer  blausohwarz  gefärbten  Dünn- 
darmschlinge  durch  deb  erweiterten  Leistenkanal  wurde 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  zweite  Strangulation  im 
Inneren  der  Bauchhöhle  gelenkt.  Nach  Erweiterung  des 
Schnittes  Hess  sich  feststellen,  dass  sich  um  das  Mesen- 
terium der  incarcerirt  gewesenen  und  resecirten  Ileum- 
sohÜDge  ein  Stück  Dünndarm  sammt  seinem  Mesenterium 
IVsnifd  herumgeschlagen  hatte.  Nach  Lösung  erholte 
sich  der  umgeschlungene  Darm  nicht,  so  dass  eine 
-weitere  Resektion  von  Im  38cm  nöthig  wurde.  Der 
Pat.  erlag  dem  Eingriffe  21  Stunden  nach  der  Operation 
im  CoUaps.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

206.  CasoiBtiaehe  BeitrSge  zur  Pathologie 
und  Therapie  dea  Volvalna  des  Coecam ;  von 
Dr.  R.  Falt i n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXL 
3  u.  4.  p.  355.  1904.) 

F.  theilt  zunächst  aus  der  Erogius'schen 
Klinik  5  Fälle  von  Volvulus  des  Ooecum  mit :  4  Er. 
wurden  operirt  (1  gest.),  1  Er.  starb  ohne  Opera- 
tion. Im  Ganzen  konnte  F.  aus  Finland  38  Fälle 
von  Volvulus  des  Goecum  sammeln.  Wenn  ein 
junger  Mann  plötzlich  mit  Bauchschmerzen,  Er* 
brechen  und  Verstopfung  erkrankt,  nachdem  er 
schon  früher  mehrmals  ähnliche  schwerere  oder 
leichtere  Anfälle  durchgemacht  hat,  wenn  ein 
schräg  oder  quer  verlaufender  lokaler  Meteorismus, 
gewöhnlich  mit  erloschener  Peristaltik,  sichtbar 
ist,  wenn  der  Bauch  keine  nennenswerthe  Druck- 
empfindliohkeit  aufweist,  wenn  per  rectum  eine  so 
grosse  Quantität  Wasser  eingegossen  werden  kann, 
dass  ein  tief  belegenes  Dickdarmhinderniss  aus- 
geschlossen ist,  wenn  weiter  der  Verlauf  verhält- 


nissmässig  chronisch  ist  und  das  Erbrechen,  das 
für  eine  Zeit  lang  aufhören  kann,  erst  spät  einen 
fäkulenten  Charakter  bekommt,  dann  hat  man  das 
typische  Bild  eines  Volvulus  des  Goecum.  Obgleich 
die  Resultate  bis  jetzt  nicht  besonders  glänzend 
gewesen  sind,  glaubt  F.  doch,  dass  der  (Joecum- 
volvulus  in  der  Zukunft  zu  den  Occlusionformen 
gerechnet  werden  wird,  für  die  man  eine  relativ 
günstige  Prognose  stellen  kann.  Diese  Ansicht 
gründet  sich  nicht  nur  auf  die  Eenntniss  des  im 
Allgemeinen  gutartigen  Verlaufes  der  Erankheit, 
sondern  besonders  auf  die  üeberzeugung  F.'s,  dass 
der  Coecumvolvulus  in  den  allermeisten  Fällen  ein 
genügend  charakteristisches  klinisches  Bild  auf- 
weist, um  diagDOsticirt  werden  zu  können,  und 
dadurch  ein  zielbewusstes,  erfolgreiches  Handeln 
zu  ermöglichen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

207.  Die  anatomisohe  Form  des  VoIvqIqs 
und  Darm versohlasses  bei  beweglichem  Coeoo- 
oolon  asoendens;  von  Dr.  Q.  Ekehorn.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXII.  3.  p.  572.  1904.) 

Wenn  man  versucht,  die  Haupttypen  darzu- 
stellen, die  ein  Volvulus  bei  einem  beweglichen 
Coecocolon  ascendens  annimmt,  so  muss  gleich 
vorweg  gesagt  werden,  dass  eine  scharfe  Einthei- 
lung  der  hierher  gehörigen  Fälle  in  bestimmte 
Gruppen  sich  nicht  durchführen  lässt.  1)  Die 
complicirtesten  und  seltensten  Fälle  sind  jene,  in 
denen  der  Volvulus  den  GkarakUr  einer  Eetroposi- 
tum  des  Colon  angenommen  hat  2)  Das  ganze 
Colon  ascendens  bis  zum  Transversum  hinauf  ist 
frei:  a)  das  bewegliche  Coecocolon  ascendens  hat 
sich  ein  ganzes  Mal  oder  mehr  um  den  Stiel,  bez. 
die  Wurzel  des  Dünndarmmesenterium  herum- 
geschlungen ;  b)  sehr  selten  schlingt  sich  das  be- 
wegliche Colon  ascendens  um  seine  vertikale  Achse 
herum,  ohne  dislocirt  zu  werden  und  ohne  dass 
eine  Partie  des  Dünndarms  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird ;  c)  in  anderen  Fällen  haben  sich  das 
ganze  Colon  ascendens  und  der  ganze  Dünndarm 
als  gemeinsames  Packet  um  den  gemeinsamen 
Mesenterialstiel  als  Achse  gedreht  gefunden.  3)  Die 
Flexura  coli  hepatiea  und  der  angrenzende  Theü  des 
Colon  ascendens  sind  in  normaler  Weise  fixirt,  UHÜh- 
rend  der  untere  Theü  des  Ascendens  mit  dem  Goe- 
cum frei  ist:  a)  der  bewegliche  Theil  des  Coeco- 
ascendens  hat  eine  Drehung  und  Dislokation  er- 
fahren, ein  grösseres  Stück  des  Dünndarmes  ist  in 
die  Torsion  nicht  hineingezogen  worden ;  b)  Dre- 
hung des  beweglichen  Coeco-ascendens  ohne  Dis- 
lokation des  Coecum ;  c)  der  bewegliche  Theil  des 
Coeco-ascendens  ist  nicht  allein  gedreht,  sondern 
daneben  ist  auch  ein  längerer  Theil  des  Dünn- 
darmes an  der  Drehung  betheiligt ;  d)  in  ein  paar 
vereinzelten  Fällen  hatte  sich  ein  grösserer  (der 
untere)  Theil  des  Dünndarmes  um  das  freie  Coeco- 
ascendens  herumgeschlagen,  so  dass  dieses  dadurch 
abgeklemmt  wurde.  4)  Der  Dünndarm  y?ird  aüein 
um  seine  mesenteriale  Achse  gedreht. 
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E.  stellt  es  als  allgemeine  Regel  hin,  dass, 
je  weniger  hoch  hinauf  der  freie  Theil  des  Colon 
ascendens  sich  erstreckt,  desto  einfacher  sich  die 
Verbältnisse  gestalten,  de&to  seltener  ein  Theil  des 
Dünndarmes  in  die  Umschlingung  hineingezogen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

208i  Einige  BemerkuDgen  über  906  ope- 
rirte  Hernien ;  von  Dr.  C  a  1  i  n  e  s  c  u.  (Spitalul. 
11.  p.  321.  1904.) 

Hernien  bilden  heute  in  Rumänien  keinen  Be- 
freiungsgrund vom  Militärdienste  mehr.  Die  Sol- 
daten werden  operirt.  Die  ersten  und  auch  die 
zahlreichsten  Operationen  wurden  von  Demosthen 
gemacht,  späterhin  von  C,  seinen  Assistenten  und 
anderen  Militärärzten.  Die  Resultate  waren  im 
Allgemeinen  sehr  gute,  da  von  den  906  Operirten 
nur  15  starben,  darunter  waren  einige  eingeklemmte 
Brüche,  andere  bekamen  Pleuropneumonie  oder 
Erysipel,  bei  zweien  entwickelte  sich  Peritonitis. 
4  Hernien  recidivirten,  sonst  waren  die  operativen 
Resultate  tadellos.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

209.  Einige  Bemerkungen  über  den  un- 
mittelbaren Eingriff  bei  perforirenden  Wanden 
des  Banohes;  von  Dr.  C.  Constantinescu. 
(Revista  de  Chir.  4.  p.  145.  1904.) 

C.  berichtet  über  9  verschiedenen  Erankenhaus- 
abtheilungen  entstammende  Fälle  von  penetrirenden 
Bauchwunden,  die  in  Folge  verschiedener  Behand- 
lung auch  einen  verschiedenen  Verlauf  nahmen. 
Bei  4  Patienten  wurde  gleich  nach  der  Verletzung 
durch  breite  Laparotomie,  Naht  der  perforirten 
Darmschlingen  und  Reinigung  des  Peritonaeum 
eingegriffen  und  alle  diese  Kranken  genasen,  in 
anderen  Fällen  wurde  nach  12,  24  und  30  Stunden 
eingegriffen  und  das  Resultat  war:  2  Todesfälle, 
der  eine  in  Folge  von  Darmperforation,  der  andere 
durch  Infektion  seitens  des  verwundenden  Körpers, 
während  der  3.  Kr.  genas,  da  keine*  Visceralläsion 
vorhanden  war.  2  Fälle,  in  denen  keinerlei  Ein- 
griff vorgenommen  wurde,  endeten  tödtlich.  C.  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  der  systematische  und 
unmittelbare  Eingriff  die  einzige  rationelle  Be- 
handlung der  Bauch  wunden  ist,  so  oft  man  einen 
Zweifel  über  die  Penetration  hat.  Die  Eröffnung 
der  Peritonäalhöhle  in  breitem  Maasse  soll  immer 
vorgenommen  werden,  so  oft  eine  Verletzung  der 
Serosa  vorliegt,  und  anschliessend  daran  sollen  die 
umgebenden  Organe  desinficirt  werden. 

E.T off  (Braila). 

210.  ZurUntersuohang  und  Behandlung  des 

erkrankten  Mastdarmes ;  von  Dr.  C.  Sonnen- 

kalb.   (Deutsche  med.  Wchnschr. XXX.  15. 1904.) 

S.  hat  ein  Endoskop  construirt,  das  gestattet,  den  er- 
kraokteD  Mastdarm  ohne  Assistenz  und  ohne  Narkose  zu 
untersuchen.  Es  besteht  aus  einem  festwandigen,  gläser- 
nen Tubus  (nach  Art  eines  weiten  Reagenzglases)  mit  ein- 
geschliffenem  Centimeter-Maassstabe,  einem  langgestielten 
eielitrischen  Beleuchtungskörper  mitabnehmbareni, schräg 
aufsitzendem,  auskocLbarem  Spiegel,  der  beliebig  tief  in 
den  Tubus  eingeführt  werden  kann,   und  einem  leicht 


auswechselbaren,  in  der  Rocktasche  tragbarem  Trocken- 
element. Zur  Behandlung  der  erkrankten  Mastdarm- 
Schleimhaut  dient  ein  zweiter  gläserner  Tubus  mit  seit- 
licher ovaler  Oeffnung,  die  über  das  zu  behandelnde  Ge- 
biet eingestellt  wird. 

Die  Verwendbarkeit  des  ursprünglich  nur  für  den 
Darm  construirten  Apparates  ist  so  vielgestaltig  (näheres 
im  Originale),  dass  seine  Bezeichnung  als  Polyendoskop 
gerechtfertigt  erscheint.  P.  Wagner  (Leipzig). 

211.  Ein  Beitrag  sur  operativen  Beband- 
long  des  Mastdarmprolapses;  von  Dr.  Becker. 

(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLL  1.  p.  158.  1903.) 

Während  bei  der  Mikulicz 'sehen  Resektion 
des  Mastdarmprolapses  das  prolabirte  Stück  einfach 
geopfert  wird,  löst  Reh n  von  dem  Prolapse  nur 
die  Schleimhaut  sorgfältig  ab,  so  dass  eine  breit 
angefrischte,  je  nachdem  5 — 10  cm  lange  cyliji- 
drisohe  Fläche  der  Mastdarmwand  bleibt,  die  als 
wesentlichen  Bestandtheil  die  Muscularis  des  Mast- 
darmrohres besitzt.  Diese  Fläche  wird  nan  durch 
Auf  faltung  zu  einem  verengenden,  bez.  verschliessen- 
den  Wulst  am  After  dadurch  gestaltet,  daes  man 
mit  Seide  oder  Jodcatgut  ca.  lom  vom  kreis- 
förmigen Anfrischungrande  durch  die  Haut  des 
Anus  ein-  und  in  der  angefrischten  Darmi^and  aus- 
sticht. Die  Aufraffung  geschieht  nun  weiter  durch 
Ein-  und  Ausführen  des  Fadens  in  kleinen  Ab- 
ständen, bis  man  zuletzt  durch  die  Schleimhaut 
aussticht. 

Wenn  auch  die  Erfahrungen  noch  nicht  allzu 
ausgedehnt  sind ,  so  möchte  B.  das  R  e  h  n  'sehe 
Verfahren  doch  stets  bei  reponiblen,  nicht  incarce- 
rirten  Formen  in  Anwendung  bringen;  er  mOchte 
es  bei  Kindern  als  Normalmethode  betrachten,  bd 
Erwachsenen  als  schonenden  Eingriff  immer  zuerst 
versuchen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

212.  Zur  operativen  Behandlung  des  Mast- 
darmvorfalles;  von  Dr.  F.  Weber.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXII.  4—6.  p.  500.  1904.) 

Die  Grundlage  der  Arbeit  bilden  folgende  3  Be- 
obachtungen. 

1)  59jähr.  Frau.  Rectal prolaps ,  nach  einer  voll- 
ständigen Perinäalraptar  entstanden.  2malige  Perinäal- 
plastik  ohne  Erfolg.  Colopexie  mit  darauffolgender  kleiner 
Perinäalplastik.    Vollständige  Heilung, 

2)  32jähr.  Frau.  Vollständiger  Rectal  prolaps.  Nach 
früher  ausgeführter  Amputation  des  Mastdarmes  Recidiv. 
Colopexie  mit  nachfolgender  Massage  zur  Kräftigung  des 
Becken  bodons.     Heilung. 

3)20jähr.  Mann.  Vollständiger  Rectalprolaps.  Resek- 
tion desselben  nach  Mikulicz.  Heilung  mit  gutem 
Resultate. 

Bei  grossen  Beeiumprolapsefi  bestehen  weit- 
gehende anatomische  Veränderungen  in  den  Ge- 
weben,  die  das  Rectum  umgeben.  Bei  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  das  Ideal,  d.  h.  die  Wieder- 
herstellung normaler  anatomischer  Verhältnisse  zu 
erreichen,  ist  unmöglich,  und  deswegen  muss  man 
sich  an  die  Methoden  halten,  die  sich  dem  Ideal 
am  meisten  nähern.  Den  oberen  Stützapparat  des 
Rectum  zu  ersetzen,  vermag  am  besten  die  Colo- 
pexie, die  als  leichte  und  ungefährliche  Operation 
volle  Beachtung  verdient  Der  geschwächte  Becken- 
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boden,  der  durch  die  Golopexie  nicht  beeinflasst 
"wird,  wird  am  besten  durch  die  Massage  gestärkt, 
und  wenn  letztere  nicht  zum  Ziele  führt,  dann  auf 
operativem  Wege.     Yon  den  Operationen,  die  den 
Beckenboden  wieder  herstellen,  verdient  dieMethode 
von  Ott  den  Vorzug:  Durchschneiden  der  ganzen  , 
Dicke  des  Perinaeum  bis  in  das  Rectum  hinein ; 
gewöhnliche  Anfrischungsfigur,  wie  bei  Operationen 
der   completen  Dammruptur.     Die  Resektion  des 
Vorfalles  ist  entschieden  angezeigt,  wenn  der  vor- 
gefallene Theil  incarcerirt  oder  irreponibel  ist ;  in 
den  anderen  Fällen  muss  die  Resektion  nach  Mög- 
lichkeit eingeschränkt  werden,  da  sie  viel  zu  ge- 
fährlich, und  was  die  Resultate  anlangt,  weniger 
sicher  ist,  als  die  anderen  Methoden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Die  Behandlung  des  Antuprolapses 
bei  Kindern  mittelst  der  Thiersch'schen  Ope- 
ration; von  Dr.  A.  Mein  ecke.  (Mitth.  a.  d. 
Hamb.  Staatskrankenanst.  IV.  2.  p.  102.  1904.) 

Wie  ans  der  Mittheilung  von  25  Kranken- 
geschichten hervorgeht,  gab  die  Methode  von 
T  h  i  e  r  s  c  h  (subcutane  HerumfClhrung  eines  Silber- 
drahtes um  das  Rectum)  gute  Dauererfolge.  Sie 
versagte  nur  bei  2  Kindern,  indem  sich  bei  dem 
einen  der  Knoten  löste,  während  bei  dem  anderen 
eine  Eiterung  eintrat.      Brückner  (Dresden). 

214.  Die  Knochen- und  Qelenkerkrankun- 
gen  bei  der  Syringomy elie ;  von  Dr.  B  o  r  c  h  a  r  d. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXII.  4—6.  p.  513. 
1904.) 

B.  hat  19  Fälle  von  Syringomyelie  beobachtet, 
in  denen  es  zu  mehr  oder  minder  grossen  Ver- 
änderungen in  den  Gelenken  gekommen  war; 
ausserdem  2  Fälle  ohne  Oelenkerkrankungen.  Die 
Knochen-  und  QelenkafFektionen  können  ganz  akut 
einsetzen,  zuweilen  unter  Einwirkung  eines  Trauma. 
Manchmal  aber  gehen  Jahre  lang  Schmerzen  in  den 
betreffenden  Gliedern  oder  sonstige  Erscheinungen 
vorher ;  oft  entwickelt  sich  die  Erkrankung  ganz 
allmählich;  oft  ist  eine  Phlegmone  in  dem  benach- 
barten Gewebe  die  Ursache  der  Gelenkerkrankung. 
Die  Veränderungen  an  den  Knochen  zeigen  sich  in 
Atrophie  und  Hypertrophie,  jedoch  nicht  so,  dass 
das  Eine  das  Andere  ausschliesst.  Beide  Formen 
kommen  vielmehr  nebeneinander  vor,  wenn  auch 
gewöhnlich  die  hypertrophische  Form  überwiegt. 
Die  Therapie  der  chirurgischen  Erkrankungen  bei 
der  Syringomyelie  kann  naturgemäss  nur  eine 
symptomatische  sein.  Wie  zahlreiche  Beobach- 
tungen lehren,  ist  der  Wundverlauf  nicht  ver- 
schieden von  der  Heilung  der  Wunden  bei  Ge- 
sunden. P.  Wagner  (Leipzig). 

215.  Hydrops  intermittens.  Heilung  durch 
Jodoformglyeerininjektion;  von  Dr.  Wiesinger. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  35.  1903.) 

W.  berichtet  über  einen  40jähr.  Kranken  mit 
typischem  Hydropa  ifUermUiens ,   der  ohne  nach- 


weisbare Ursache  an  beiden  Kniegelenken  bestand 
und  durch  Auswaschungen,  bez.  Jodoformglyeerin- 
injektion vorläufig  beseitigt  wurde. 

W.  möchte  das  Leiden  im  Wesentlichen  als  ein 
Ortliches  ansehen,  und  zwar  nicht  als  eine  selb- 
ständige Krankheit,  sondern  als  ein  Symptom  ver- 
schiedener Krankheitzustände.  Der  Uebergang  des 
intermittirenden  Hydrops  in  chronischen  Hydrops 
des  Gelenkes,  der  gelegentlich  beobachtet  ist,  ebenso 
wie  die  Entstehung  aus  Hydrops  des  Gelenkes  lässt 
es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  dieses  Leiden 
selbst  nur  eine  besondere,  wenn  auch  eigenthüm- 
liche  Form  der  Synovitis  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

216.  Zur  Frage  der  WachsthumMtörung 
nach  traumatischen  Bpiphyeentrennungen ;  von 

H.  Lorenz  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  51.  1902.) 

Zwei  Fälle,  in  denen  sich  durch  Epiphysen- 
lOsung  am  Oberarme,  bez.  am  Radius  schwere 
Deformität  am  Ellenbogen-,  bez.  Handgelenke  ein- 
stellte. Eine  Epiphysenlösung  dürfte  dann  sicher 
zu  einer  Wachsthumstörung  fOhren,  wenn  die 
Heilung  mit  Dislokation  oder  mit  Psendarthrose 
zu  Stande  kommt.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

217.  Ein  Fall  von  Ersatz  der  gansen  Badius- 
diaphyse  durch  einen  Elfenbeinstift;  von  Dr. 

K.  Vogel.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  46. 

1903.) 

y.  musste  bei  einem  8jähr.  Mädchen  die  ganze  nekro- 
tisch gewordene  Radinsdiaphyse  entfernen.  Spüter  wurde 
in  das  an  gefrischte  und  etwas  erweiterte  Lager  der  Radins- 
diaphyse ein  Elfenbeinstift  eingesetzt,  der  mit  seinen 
beiderseitigen  Spitzen  in  die  stehengebUebenen  Epiphysen 
eingestochen  wurde.  Naht  der  Weichtheile  über  dem 
Stifte;  Schienen  verband.  Die  Heilung  verlief  glatt;  nach 
3  Wochen  wurden  aktive  und  passive  Bewegungen  des 
Handgelenkes  und  der  Finger  begonnen.  V.  hat  das  Kind 
alle  Vierteljahre  gesehen  und  den  Zustand  des  Armes 
durch  Röntgen  Photographie  controlirt  Die  Photographie, 
die  ca.  1  Jahr  nach  der  Operation  angefertigt  wurde,  zeigt 
eine  entschiedene  Knoohenneubildung,  sowohl  an  den 
Epiphysen,  als  in  Gestalt  einzelner  Schalen  und  Spangen 
der  Diaphyse.  Das  Rind  geht  zur  Schule  und  kann  seine 
Hand  ebenso  gebrauchen,  wie  früher.  Nur  die  aktive 
Pro-  und  Supination  ist  vielleicht  etwas  erschwert,  bez. 
beschränkt.  Sonst  ist  die  Hand  in  keiner  Weise  funktio- 
nell minderwerthig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

218.  Ueber  die  MaUer^sohe  Operation  bei 
Spina  ventosa ;  von  Dr.  0.  E  h  r  h  a  r  d  t  in  Königs- 
berg.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  39.  1903.) 

E.  empfiehlt  die  in  6  Fällen  von  Spina  ventosa 
der  Metacarpalknochen  erprobte  Enochentransplan- 
tation  Müll  er 's.  Sie  besteht  darin,  dass  nach 
Exstirpation  der  erkrankten  tuberkulösen  Diaphyse 
und  der  tuberkulösen  Weichtheile  in  Blutleere  in 
die  mit  Jodoform  ausgeriebene  Wunde  ein  ca.  ^/j  cm 
breiter,  2 — 3  mm  dicker  Periostknochenlappen  im- 
plantirt  wird,  der  aus  der  ülna  des  kranken  Armes 
mit  feinem  Meissel  abgetragen  ist.  Das  implantirte 
Stack  soll  so  gross  gewählt  werden,  dass  es  mit 
Mühe  swiscben   die  durch  Extension  am  Finger 
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distrahirten  Epiphysen  eingeklemmt  werden  kann. 
Hierauf  werden  Finger-  und  ulnare  Wunde  primär 
genäht  Die  Methode  eignet  sich  nicht  für  die 
seltenen  Fälle,  in  denen  Epiphysen  und  Gelenke 
erkrankt  sind.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

219.  Oozalgie  ou  mal  de  Pott;  par  le  Dr. 

A.  Broca,  Paris.  (Revue  prat.  d'Obst.  et  de  Paed. 
XVII.  180.  p.  33.  1904.) 

Diese  beiden  häufigen  Krankheiten  des  Eindes- 
alters werden  oft  miteinander  verwechselt,  nament- 
lich bei  oberflächlicher  Untersuchung.  Es  giebt 
verschiedene  Merkmale,  auf  die  man  achten  muss, 
um  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Wenn  man 
auch  bei  tiefen  Tuberkulosen  der  Wirbelsäule  mit 
Eitersenkungen  und  Fistelbildung  in  der  Umgebung 
des  Trochanters  leicht  an  eine  Gelenkerkrankung 
denkt,  wobei  noch  das  Hitgehen  des  Beckens  bei 
Bewegungen  des  Beines  die  Täuschung  unterstützt, 
so  kann  man  die  Differentialdiagnose  dadurch 
stellen,  dass  man  das  Bein  stark  im  Hüftgelenke 
beugt,  wodurch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
wieder  in  Erscheinung  tritt  und  man  feststellen 
kann,  dass  die  Pseudoankylose  auf  einer  Retrak- 
tion des  Psoasmuskels  beruhte.  Ausserdem  ist  bei 
ruhiger  Rückenlage  die  Stellung  des  Beines  bei 
Psoitis  diejenige  einer  einfachen  Beugung,  während 
l)ei  Coxalgie  noch  Adduktion  besteht.  Während 
beiCoxalgie  der  Druck  auf  den  Femurkopf  schmerz- 
haft ist,  ist  dieses  bei  Psoasretraktion  nicht  der  Fall. 

E.  Toff  (Braila). 

220.  Ein  Fall  von  Luxatio  atloido-azoidea ; 

von  Dr.  Vi tn er.  (Revista  de  Chir.  VI.  3.  p.  126. 
1902.) 

Ein  lOjähr.  Knabe  wurde  am  Kopfe  derart  in  die 
Höhe  gehoben,  dass  die  Hände  des  Angreifers  anter  dem 
Kinne  lagen  und  die  Daumen  sich  am  Occiput  stützten. 
Hierauf  wurde  er  plötzlich  hinunter  gelassen  und  blieb  be- 
täubt liegen.  Als  V.  den  Pat.  sah,  war  der  Kopf  stark  nach 
vom  gebeugt,  konnte  weder  aktiv,  noch  passiv  gerade 
gerichtet  werden,  am  oberen  Theile  des  Nackens  war  eine 
ziemlich  tiefe  Depression,  unter  welcher  die  Apophyse  des 
2.  Halswirbels  stark  hervorsprang.  An  der  hinteren 
Pharynxwand  fühlte  man  eine  runde,  knöcherne  Er- 
hebung, die  allem  Anscheine  nach  dem  vorderen  Bogen 
des  Atlas  entsprach.  V.  diagnosticirte  eine  Luxation 
zwischen  Atlas  und  Axis.  Die  Reduktion  wurde  durch 
Zug  am  Kopfe,  Contraextension  und  Nach  vorndrücken 
der  Schultern  bewirkt.  Contentivverband.  Glatte  Heilung. 

E.  Toff  (Braila). 

221.  Zahlreiche  Traumen;  Bippenflraktor; 
vereitertes  (8treptokokken-)Häinatom ;  akute 
Streptokokken-Nephritis ;  von  Dr.  H.  B  o  t  e  s  c  u. 
(Spitalul.  XXIII.  8.  p.  197.  1904.) 

Der  42jähr.  Mann  hatte  über  den  ganzen  Körper 
schwere  Misshandlungen  erlitten,  sie  hatten  aber  keine 
äusserlichen  Wunden  gesetzt.  Nach  einigen  Tagen  ent- 
wickelte sich  ein  grosses  Hämatom  am  Rücken,  unter  der 
Scapula  und  es  kamen  noch  die  Symptome  einer  akuten 
Nephritis  hinzu.  Das  Hämatom  ging  in  Eiterung  über 
und  es  wurden  etwa  600  g  gelb-grünen  Streptokokken- 
eiters entleert.  Bei  der  Untersuchung  der  Höhle  wurde 
auch  eine  frische,  mit  starkem  Callus  geheilte  Fraktur 
der  10.  Rippe  gefunden,  ß.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Nephritis  ebenfalls  dem  Einflüsse  des  Streptococcus,  bez. 


seiner  Toxine  zuzuschreiben  sei ;  die  Nieren  waren  wahr- 
scheinlich durch  vorhergegangenen  Alkoholmiaebrandi 
für  krankhafte  Einflüsse  empfänglicher  geworden. 

B.  Toff  (Braila). 

222.  Fyelo-nephritia  oaloalosa»  mit  oon- 

genitalem  Fehlen  einer  Niere.     Anarie,  Tod, 

Sektion ;  von  Dr.  D.  V e rn e s c u.  (SpitaluL  XXTTL 

8  u.  9.  p.  250.  1904.) 

Die  40jähr.  Pat.  bot  eine  starke  Kyplioskoliose  der 
Brustwirbelsäule,  klagte  über  bedeutende  8ch merzen  in 
der  hypogastrischen  Gegend,  über  seit  5  Tagen  bestehende 
vollständige  Anurie  und  intermittirendes  Fieber.  Ueber 
der  Symphyse  fühlte  man  einen  randlichen  Tumor  mit 
mattem  Perkussionschalle,  der  einer  gefüllten  Hambla« 
glich,  doch  konnte  man  durch  Eatheterisiren  keinei 
Tropfen  Harn  entleeren.  Nach  einigen  Standen  erfolgte 
unter  Convulsionen  der  Tod  und  bei  der  Sektton  wurde 
eine  einzige,  zwoifaustgrosse  Niere  mit  einem  einsigeii 
Harnleiter  gefunden,  die  sich  am  Beokeneingaoge  befand, 
und  an  das  Promontorium  fixirt  war.  Die  sehr  ver- 
grösserte,  fettig  degenerirte  Niere  bot  zahlreiche  kleine 
Abscesse,  ein  stark  erweitertes  Nierenbecken  nnd  dila- 
tirte  Nierenkelohe,  in  denen  neben  zahlreichen  kleinen, 
auch  2  olivengrosse  Harnsteine  sich  befanden,  die  des 
Eingang  zum  Ureter  voUstflndig  verstopften.  Der  ganze 
Hohlraum  war  mit  eiteriger  Flüssigkeit  erfüllt,  anäi  im 
übrigen  Nierenparenchyme  waren  zahlreiche  kleine  Ab> 
soesse.  Leider  hat  V.  die  bakteriologische  Untersnchuiig 
unterlassen.  £.  T  o  f  f  (Braila). 

223.  üeber  daeBmphyaem  der  Orbita;  von 

Dr.  Heerfordt.    (Arch.  f.  OphthalmoL  LVIIL  1. 
p.  123.  1904.) 

Auf  Grund  seiner  klinischen  Beobaohtongen 
und  Versuche  an  Leichen,  sowie  einer  genauen 
PrQfung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Falle 
kommt  H.  zu  SchlCtssen,  die  in  mancher  Hinsicht 
von  den  bisherigen  Anschauungen  abweichen.  Der 
Entwickelung  des  Orbitalemphysems  geht  stets  ein 
Bruch  der  Scheidewände  zwischen  der  Orbita  und 
den  Nebenhöhlen  der  Nase  vorauf.  Die  Luft  ge- 
langt in  die  Augenhöhle  durch  Steigerung  des  Luft- 
druckes in  der  Nase,  z.  B.  Niesen,  Schneuaen  u.dgL 
Ein  Ansaugen  von  der  Orbita  aus  dtirfte  aus- 
geschlossen sein.  Die  anatomische  Grenze  zwi- 
schen reinem  Orbital-  und  orbito-palpebralem  Em- 
physem bildet  die  Membrana  orbito-palpebralis,  die 
bei  Jugendlichen  durchschnittlich  viel  widerstand- 
fähiger ist  als  im  Alter.  Rein  palpebrale  Emphy- 
seme dürften  nur  sehr  selten  vorkommen ;  weil  die 
Bruchstellen  zumeist  hinter  dem  Orbitalrande 
liegen,  muss  das  Emphysem  fast  stets  als  rein 
orbitales  beginnen.  Seine  Ausdehnung  auf  das  Lid 
hängt  ab  von  dem  Luftdrucke,  bez.  der  Widerstand- 
fähigkeit der  Membrana  orbito-palpebralis.  Das 
conjunctivale  Emphysem  ist  anatomisch  als  Abart 
des  orbitalen  Emphysems  aufzufassen.  Die  äusseren 
Zeichen  des  rein  orbitalen  Emphysems  äussern  sich 
als  Vordrängung  des  Augapfels,  Auftreibung  der 
Lider  und  Verschliessung  der  Lidspalte;  Blut- 
austritte finden  sich  verhältnissmässig  nur  selten. 
Charakteristisch  ist  die  Ausdehnung  der  Luft- 
ansammlung, die  vom  Orbitalrande  nur  bis  zum 
convexen  Rande  des  Tarsus,  der  Anheftungslinie 
der  Membrana  orbito-palpebralis,  reicht     Die  Be* 
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wegliohkeit  des  Auges  kann  herabgesetzt  und  ganz 
aufgehoben  sein.  Das  orbito-palpebrale  Emphysem 
macht  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen.  Die 
Protrusion  ist  geringer  oder  fehlt  zuweilen  ganz. 
Die  Anschwellung  der  Lider  erstreckt  sich  über 
das  ganze  Lid  und  ist  vor  Allem  am  freien  Rande 
eben  so  stark  wie  am  Orbitalrande.  Das  rein 
palpebrale  Emphysem  müsste  im  Wesentlichen 
dieselben  Symptome  darbieten  wie  das  orbito- 
palpebrale.  Bergemann  (Husum). 

224.  Beitrag  bot  pathologiflohen  Anatomie 
dea  FrCU^Jahrakatarrha ;  von  Dr.  Schi  eck. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LVIU.  1.  p.  1904.) 

Seh.  hat  in  4  Fällen  genaue  anatomische  Unter* 
Buchungen  angestellt  Aus  seinen  Befunden  er- 
gaben sich  verschiedene  wesentliche  Merkmale,  die 
allen  Formen  des  Frühjahrskatarrhs  eigen  sind  und 
die  auch  eine  gleichsinnige  Deutung  der  scheinbar 
von  einander  abweichenden  Untersuchungsergeb- 
nisse Anderer  zulassen.  Bakterien  wurden  trotz 
der  verschiedensten  Untersuchungsmittel  nie  ge- 
funden. Seh.  vermuthet,  dass  vielleicht  durch 
einen  „chemischen  Reiz,  welcher  durch  irgend 
welche  Partikelchen  in  den  Bindehautsack  gelangt", 
die  Erkrankung  hervorgerufen  wird.  Die  Verände- 
rungen beginnen  im  Bindehautstroma  mit  einer 
Proliferation  des  fixen  Gewebes,  vor  Allem  der 
elastischen  Fasern.  Die  Infiltration  des  Epithels 
ist  als  sekundärer  Vorgang  zu  beurtheilen,  indem 
„der  Epithelfiberzug,  welcher  durch  die  Wuche- 
rungen der  elastischen  Fasern  emporgehoben  wird, 
durch  die  Reibung  des  Bulbus  am  Lide,  bez.  des 
Lides  am  Bulbus  bei  jedem  Lidschlage  gereizt  und 
in  Folge  dessen  zu  einer  Verdickung  und  Sprossen- 
bildung angeregt  wird^^  Diese  Annahme  bekommt 
eine  besondere  Stfitze  durch  die  Thatsache,  dass 
die  Bindehaut  sowohl  nahe  dem  Limbus,  als  auf 
dem  Tarsus  auf  einer  dichten  Lage  elastischer 
Fasern  ruht,  die  in  dem  fibrigen  subconjunctivalen 
Gewebe  nicht  vorhanden  sind.  Daher  beschränken 
sich  die  Wucherungen  auch  nur  auf  diese  Stellen, 
-während  die  fibrige  Bindehaut  von  ihnen  frei 
bleibt 

Die  Behandlung  wird  somit  nur  dann  erfolg- 
reich sein,  wenn  mit  der  Abtragung  der  suboon- 
j  unctivalen  elastischen  Fasern  der  eigentliche  Krank- 
heitherd beseitigt  wird.     Bergemann  (Husum). 

225.  neber  gonorrhoiaoh  -  metaatatiaohe 
Sntiündung  am  Auge  Erwachsener;  von  Dr. 

Apetz.   (Hfinchn.  med.  Wchnschr.  LL  31.  1903.) 

A.  berichtet  über  einen  Kr.,  bei  dem  6  Jahre  nach 
einer  als  geheilt  betrachteten  Haniröhrengonorrhöe  ohne 
Neuaneteckang  wiederholt  fast  gleichzeitig  multiple  Oe- 
lenkentzüoduDgen  nnd  beiderseitige  Bindehautentzün- 
dungen mit  schleimig -eiteriger  AbsonderuDg  auftraten. 
Dazu  gesellten  sich  einmal  neben  beträchtlicher  Iris- 
hyperämie rechts  ein  grosses  tiefes  Randgeschwür  mit 
Exsudat  in  der  Yorderkammer  und  erneuter  Harnröhron- 
ausfluss,  ein  anderes  Mal  zahlreiche  kleine  Epitheldefekte 
und  Infiltrate  in  der  Hornhaut    Die  Erscheinungen  am 


Auge  gingen  zurück  bei  Behandlung  mit  dünner  Argentum- 
und  (1:5000)  Bablimatlösung.  Das  Geschwür  wurde 
kauterisirt  und  hinterliess  eine  dichte  Trübung.  A.  ver- 
muthet  die  Ursache  der  Augen-  und  Gelenkerkrankungen 
in  einer  endogenen  Infektion  durch  Gonokokken.  Auf 
den  Nachweis  der  Bakterien  wurde  verzichtet 

Bergemann  (Husum). 

226.  üeber  Filzoonkremente  in  den  Thr&- 
nenröhrohen;  von  Dr.  Awerbach.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XLIX.  4.  p.  316.  1904.) 

A.  entfernte  bei  seiner  Kranken  6  hanfkorn- 
grosse  Kömchen  aus  dem  unteren  ThränenrOhrchen, 
die  durch  genaue  Untersuchung  als  Aktinomyces- 
drQsen  festgestellt  wurden.  Obwohl  der  klinische 
Verlauf  ein  „ungemein  leichter'*  war  und  die  keulen- 
förmigen Anschwellungen  nur  sehr  spärlich  und 
wenig  ausgeprägt  zu  finden  waren,  ergaben  Gultur- 
und  Thierversuche  doch  den  zweifellosen  Beweis 
der  Aktinomykose.  Diese  Thatsache  glaubt  A.  auch 
in  den  meisten  Mittheilungen  von  Pilzoonkrementen 
in  den  Thrftnenröhrohen  bestätigt  zu  finden,  wenn 
die  Beobachter  allerdings  auch  ihre  Befunde  anders 
gedeutet  haben.  A.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass 
alle  bisher  veröffentlichten  Fälle  durch  den  Strahlen- 
pilz verursacht  sind,  und  dass  die  angeblichen 
Leptothrix-  und  Streptothrixbefunde  als  Aktino- 
myces-Erkrankungen  beurtheilt  werden  müssen. 

Bergemann  (Husum). 

227.  Ophthalmologisohe  Miaoellen;  von 
Prof.  Ho  seh.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIX.  3. 
p.  206.  1904.) 

4)  PUxconkremeni  im  oberen  Thränenröhrchen. 
Nach  dem  mikroskopischen  Aussehen  handelt  es 
sich  um  Streptothriz.  H.  lässt  aber  die  Diagnose 
unentschieden,  weil  aus  der  bakteriologischen  Fach- 
literatur hervorgeht,  „dass  beim  heutigen  Stande 
der  Kenntnisse  ein  absolut  sicheres  Unterschei- 
dungsmerkmal zwischen  Aktinomyces  und  Strepto- 
thriz noch  fehlt^S 

1)  Zur  aubconjtinetivalen  Injektion,  Auf  Grund 
zweier  klinischer  Beobachtungen  von  Iridocyditis 
postoperativa,  die  durch  subconjunctivale  Ein- 
spritzungen von  Hydr.  oxycyanat.  (1.0:5000.0) 
auffallend  gQnstig  beeinflusst  wurden,  spricht  H. 
die  Ansicht  aus,  dass  die  antiseptische  Injektion- 
fiüssigkeit  eine  unverkennbar  baktericide  Wirkung 
hervorzurufen  vermag.  Sehr  grosse  und  starke 
Kochsalzinjektionen  können  verhängniss  voll  werden. 

Bei  einer  36jähr.  Frau,  die  wegen  beginnender 
centraler  Ghorioideitis  mit  Lösungen  von  Kochsalz 
und  Natr.  jodic.  eingespritzt  worden  war,  fand  H. 
als  Ursache  der  abnehmenden  Sehschärfe  massen- 
hafte rundliche  und  lineare  Trübungen  in  beiden 
Linsen.  Indem  er  zur  Erklärung  dieser  Verände- 
rungen auf  die  bekannten  Versuche  hinweist,  bei 
denen  durch  Einbringung  von  Salz-  und  Zucker- 
lösungen in  die  Blutbahn  Linsentrübungen  erzeugt 
wurden,  stellt  er  die  Frage  auf:  „Sollte  nicht  auch 
gelegentlich  durch  subconjunctivale  Injektionen 
von  besonders  concentrirten  Kochsalzlösungen  eine 
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60  starke  Wasserentziehung  bewirkt  werden,  dass 
es  zur  Trübung  der  Linse  kommt  ?^^ 

Bergemann  (Husum). 

228.  Ueber  snbooiuanotivaleKoohsalsiigek- 
tionen  und  Sohädigungen  des  Auges  nach  ihrer 
Anwendung;  von  Dr.  Alexander.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XLIX.  4.  p.  307.  1904.) 

A.  berichtet  über  eine  eigene  und  eine  von 
Neuburger  beobachtete  auffallende  Gewebe- 
Bchädigung  durch  (öproc. ,  bez.  lOproc.)  subcon- 
junctivale  Eochsalzeinspritzung.  In  beiden  Fällen 
kam  es  zu  beträchtlichen  Trübungen  des  Hornhaut- 
epithels und  der  vordersten  Linsentheile ;  bei  A.'s 
Kranken  ausserdem  zu  ausgedehnter  Nekrose  der 
Augapfelbindehaut.  Beide  Male  erfolgte  Aushei- 
lung. A.  möchte  die  durch  die  Eochsalzeinspritzung 
hervorgerufenen  Hornhautveränderungen  als  Er- 
nährungstörungen des  Epithels  auffassen,  vielleicht 
als  hyaline  Ausscheidungen,  die  später  wieder  auf- 
gesaugt wurden.  Aehnlich  wären  dann  auch  die 
Linsenveränderungen  zu  erklären,  die  A.  den  Ein- 
druck einer  Faltenbildung  der  Kapsel  machten. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  A.'s  Kranken  die  Er- 
scheinungen erst  nach  der  2.,  bei  Neu  burger 
nach  der  4.,  6.,  8.  und  9.  Einspritzung  hervortraten, 
während  die  1.,  bez.  1.,  2.,  3.,  5.  und  7.  ohne  Be- 
sonderheiten abliefen.        Bergemann  (Husum). 

229.  Soheinkatarakt ;  von  Dr.  B.  Halben. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LVIL  2.  p.  277.  1903.) 

In  der  sehr  interessanten  Abhandlung  erörtert 
H.  ausführlich  seine  umfangreichen  Untersuchungen, 
die  er  zur  Ergründung  einer  bisher  noch  nicht  ge- 
nauer erforschten  Linsenveränderung  angestellt 
hat  Er  bezeichnet  die  Erkrankung,  die  den  Kranken 
wegen  herabgesetzter  Sehschärfe,  Metamorphopsien 
und  Blendungsbeschwerden  zum  Arzt  führt,  als 
Scheinkatarakt.  Bei  der  Untersuchung  erscheint 
im  auffallenden  Lichte  ein  Gebilde  im  Innern  der 
Linse  von  5 — 6  mm  Durohmesser  als  dichte  Trü- 
bung, von  spinnengewebegrauem  (bei  Tageslicht 
grünlichem)  Aussehen ;  bei  schräger  Erleuchtung  des 
einen  Randes  „erglüht'*  der  gegenüberliegende ;  bei 
der  Durchleuchtung  zeigt  sich  die  Veränderung  als 
dunkler,  aber  verhältnissmässig  lichtdurchlässiger 
Tropfen,  der  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  ist, 
umgeben  von  einem  schmalen  leuchtenden  Saume ; 
das  schattenartige  Gebilde  folgt  den  Drehungen 
des  Planspiegels  im  gleichen  Sinne,  gleichsam  als 
drehte  es  sich  um  seinen  hinteren  Pol.  Im  Bereiche 
dieser  Veränderungen  ist  die  Refraktion  etwa 
10  D.  höher  als  in  der  Linsenperipherie.  Ein 
Schichtstaar  gleicher  Gestalt,  Lage  und  Grösse 
bietet  die  geschilderten  Erscheinungen  nicht. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung,  die  eine 
besondere  Technik  erforderlich  machte,  fanden 
sich  3  scharf  von  einander  abgesetzte  homogene 
Schichten,  die  von  aussen  (gelblich)  nach  der  Mitte 
zu  dunkler  (graubraun)  wurden.  In  der  Gegend 
der  Schicbtabgrenzungen  bestehen  keine  katarak- 


tösen  Veränderungen.  Auffallend  ist  die 
ausserordentliche  Härte  des  Kernes.  Eine  £rklä- 
rung  der  funktionellen  Störungen  geben  erst  um- 
fangreiche, sorgfältige,  refraktometrische  Unter- 
suchungen. H.  stellte  an  den  untersuchten  Liinsen 
fest,  dass  der  Maximalbrechungsindex  des  Liinaen- 
kernoentrum  erheblich  über  die  Norm  erhGht  ist 
und  dass  das  Gefälle  der  Indicialwerthe  vom  Liinsen- 
centrum  zur  Linsenperipherie  ein  theilweise  (oder 
vollständig)  abnorm  steiles  ist  H.  möchte  an- 
nehmen, dass  das  eigentliche  Wesen  der  Erkran- 
kung ausschliesslich  auf  einer  abnormen  Wasser- 
verarmung der  Linsenmitte  beruht ;  vielleicht  bilden 
diese  Veränderungen  auch  eine  Anfangs-  oder 
Uebergangsform  zur  sogenannten  Cataracta  nigr^ 

Bergemann  (Husum). 

230.  Die  gegenwärtigen  Kenntnisse  der 
Linsenemährong  und  der  Katarakten tsteliiing; 

von  Dr.  Pf  ister.     (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXIV.  4.  p.  105.  1904.) 

Pf.  legt  die  Ergebnisse  der  maassgebenden 
Forschungen  der  Prüfung  folgender  3  Fragen  zu 
Grunde:  1)  Wie  entsteht  der  graue Staar?  2) Kann 
er  verhütet  werden?  3)  Kann  man  bei  den  ersten 
Anfängen  seiner  Weiterentwickeluug  vorbeugen  ? 
Eine  stichhaltige  Beantwortung  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  möglich.  Bergemann  (Husam). 

231.  Why  not  employ  intraoapsalar  irri- 
gation  in  oataraet  Operations P  by  H.  O.  Reik. 

(Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soo.  X.  1.  p.64. 
1903.) 

R.  empfiehlt  die  intracapsulare  Irrigation  sur 
Entfernung  von  Linsenresten  bei  der  Katarakt- 
extraktion. Als  Unterlage  dienen  ihm  besonders 
grössere  Statistiken  von  Mo  Eeown,  Lippin- 
cott  und  der  englischen  Ambulance  in  Indi^. 
Er  selbst  verfügt  allerdings  nur  über  20  eigene 
Operationen.  Ais  besten  Beleg  für  den  Werth  des 
in  Amerika  vielfach  geübten  Verfahrens  führt  er 
die  schon  vor  20  Jahren  von  Mc  Eeown  auf- 
gestellten Sätze  an.  Danach  ist  die  Irrigation  der 
vorderen  und  hinteren  Kammer  mit  steriler  physio- 
logischer Kochsalzlösung  bei  aller  Ungefahrlich- 
keit  als  das  zur  Zeit  beste  Mittel  zu  betrachten, 
um  Linsenreste,  Blut  und  Luftblasen  zu  entfernen. 
Sie  erleichtert  ausserdem  die  Uebersicht  über  das 
Operationfeld  und  die  Toilette;  die  Nachstaar- 
operationen  werden  erheblich  seltener  nöthig  als 
ohne  Spülung. 

In  der  Diskussion  sprachen  sich  die  Fach- 
genossen, gestützt  auf  eigene  günstige  Erfahrun- 
gen, fast  ausnahmelos  ebenfalls  für  das  Verfahren 
aus.  Bergemann  (Husum). 

232.  Beiträge  sur  Prognose  der  bösartigen 
Aderhautgesohw&lste ;  von  Prof.  J.  Hirsch  borg. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  4.  5.  1904.) 

H.  berichtet  über  68  Fälle  von  Sarkom  des 
Aderhauttractus,  die  sieh  gleiohmftssig  auf  beide 
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Geschlechter  vertheilen.  In  den  beiden  ersten 
Jahrzehnten  des  Lebens  fehlt  die  Krankheit  völlig, 
vom  dritten  bis  zum  achten  nimmt  das  Häufigkeit- 
verhältniss  ganz  regelmässig  zu.  Dauerheilungen, 
vom  5.  Jahre  an  gerechnet,  hat  H.  56® /q.  Die 
25<^/o  Todesfälle  durch  Metastase,  hauptsächlich 
der  Leber,  erfolgten  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
innerhalb  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation. 
Sobald  die  Diagnose  feststeht,  soll  operirt  werden. 
"Wenn  Metastasen  sicher  anzunehmen  sind,  soll  die 
Enudeation  unterbleiben.  Probepunktionen  sind 
wegen  der  Gefahr  von  Recidiven  in  der  Punktion- 
stelle nur  im  äussersten  Nothfalle  vorzunehmen. 
Ein  Fall  ist  ausführlich  beschrieben. 

Bergemann  (Husum). 

233.  Experimenteller  Beitrag  rar  Frage 
nach  dem  Sita  und  Wesen  der  Aooonmio- 
dationsparese  bei  bakteriellen  Intozikations- 
krankheiten«  /.  Die  Accommodationsparese  bei 
Botulismua;  von  Dr.  Römer  und  Dr.  Stein. 
(Arch.  f.  OphthalmoL  LVIIL  2.  p.  291.  1904.) 

Durch  die  Immunitätforschung  ist  festgestellt, 
dass  das  Diphtherietoxin  kein  einheitlicher  Stoff 
ist,  sondern  zwei  verschiedenartige  Abscheidungs- 
erzeugnisse  des  Diphtheriebacillus  enthält:  das 
Toxin  und  das  Toxon;  femer,  dass  die  Toxone 
unter  geeigneten  Bedingungen  mehrere  Wochen 
nach  ihrer  Einbringung  in  den  Thierkörper  be- 
stimmte Lähmungen,  u.  A.  auch  Accommodation- 
parese,  verursachen.  Dass  nicht  nach  jeder  Diph- 
therie-Infektion solche  Lähmungen  erfolgen,  hat 
seinen  Orund  in  den  grossen  Schwankungen,  denen 
der  Gehalt  des  Diphtheriegiftes  an  Toxonen  aus- 
gesetzt ist.  Aehnliche  Erscheinungen  wie  bei  der 
Diphtherie,  kennen  wir  beim  Botulismus.  Die 
besonders  auffallenden  Pupillenveränderungen,  die 
\m.  der  Botulismusvergiftung  der  Thiere  sich  zeigen, 
Teranlassten  R  und  S  i,  ihre  Versuche  mit  dem 
Botulismustoxin  anzufangen.  Es  gelang  ihnen 
festzustellen,  dass  bei  den  vergifteten  Affen  Stö- 
rungen der  Pupillenreaktion  hervortreten  und  dass 
den  klinischen  Veränderungen  schwere  Degenera- 
tionen im  Oculomotoriuskerngebiet  entsprechen. 
Diese  Vorgänge  betreffen  hauptsächlich  den  un- 
paaren  grosszelligen  Mediankem,  der  übereinstim- 
mend als  das  Centrum  der  Accommodation  be- 
trachtet wird.  So  kommen  die  Forscher  zu  folgen- 
dem Schlüsse :  „Die  im  Verlaufe  der  Botulismus- 
vergiftung auftretende  Accommodationparese  hat 
ihren  Sitz  im  Oculomotoriuskerngebiet  und  ist  eine 
durch  bestimmte  Componenten  des  Botulismustoxins 
hervorgerufene  Degeneration  von  Ganglienzellen  im 
Oculomotoriuskern.*^      Bergemann  (Husum). 

234.  Presbyopie  in  jugendlichem  Alter; 
astigmatisohe  Aocommodatlon  unter  dem  Bin- 
flusse  von  Bserin;  von  Prof.  W.  Eoster  Qzn. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XLIX.  3.  p.  177.  1904.) 

E.   fand  bei  einem    2  7 jähr.   Studenten  eine 
Accommodationsbreite  von  nur  4  D.     Nach  sorg- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  ). 


fältigster  Prüfung  aller  in  Betracht  kommenden 
Nebenbedingungen  hält  er  den  Zustand  für  eine 
frühzeitige  Presbyopie,  allerdings  nicht  für  eine 
Presbyopie  im  eigentlichen  Sinne.  Denn  E.  ver- 
muthet  auf  Qrund  näherer  Untersuchungen  die 
Ursache  in  Veränderungen  der  Regenbogenhaut 
und  des  Strahlenkörpers,  nicht  der  Linse.  E.  findet 
einen  gleichen  Fall  in  der  ganzen  Literatur  nicht 
wieder;  ähnliche  mehrfach  beobachtete  Befunde 
sind  ihrem  Wesen  nach  durchaus  anders  zu  beur- 
theilen. 

E.  konnte  bei  dem  Studenten  ausserdem  den 
bemerkenswerthen  Vorgang  bestätigen,  zu  dessen 
Erforschung  er  schon  1897  Versuche  angestellt 
hat,  dass  durch  Einwirkung  einer  starken  Eserin- 
lösung  auf  eine  begrenzte  Stelle  der  Ciliarkürper- 
gegend,  in  Folge  ungleicher  Giliarmuskelcontrak- 
tion,  Linsenastigmatismus  auftrat. 

Bergemann  (Husum). 

235.  Zwei  Fälle  von  reflektorisoherBliok- 
lähmung;  von  Dr.  v.  Stejskal  und  Dr.  Sachs. 
(Mitth.  d.  Oesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Einderhkde. 
in  Wien  Nr.  6.  p.  106.  HO.  1904.) 

V.  S  t  u.  S.  berichten  jeder  über  eine  Beobach- 
tung von  doppelseitiger  seitlicher  Blicklähmung. 
Die  Thätigkeit  der  übrigen  Augenmuskeln,  im  Be- 
sonderen die  Convergenz,  war  unbeeinträchtigt. 
S.  vermuthet  die  Ursache  der  schweren  Schädigung 
der  Seitenwendung  in  Veränderungen  des  Laby- 
rinths. Er  folgert  so :  Mit  Ausnahme  der  Conver- 
genz (und  Divergenz)  kOnnenalle  Blickbewegungen, 
also  auch  die  Seitenwendungen  durch  Eopfbewe- 
gungen  ersetzt  werden.  Die  durch  Eopfbewegun- 
gen  ersetzbaren  Blickbewegungen  können  alle  vom 
Labyrinth  aus  ausgelöst  werden.  Die  Convergenz- 
bewegung,  die  durch  Eopfbewegungen  nicht  ersetzt 
werden  kann,  steht  auch  in  keinem  erkennbaren 
Zusammenhang  mit  dem  Labyrinthe.  Das  Zu- 
sammentreffen der  schweren  Innervationstörung 
der  Seitenwender  mit  der  Unversehrtheit  der  Con- 
vergenz macht  den  labyrinthären  Ursprung  des 
Leidens  um  so  wahrscheinlicher,  als  bei  dem  einen 
Eranken  gleichzeitig  eine  beiderseitige  Erkran- 
kung des  schallempflndenden  Apparates,  bei  dem 
anderen  eine  operative  Verletzung  eines  horizon- 
talen Bogenganges  vorhanden  war. 

Bergemann  (Husum). 

236.  Eine  Erklärung  der  Erythropsie  und 
der  farbig  abklingenden  Nachbilder;  von  C. 
Pino.  (Arch.  f.  OphthalmoL  LVIII.  1.  p.  45. 
1904.) 

Nach  seinen  lehrreichen  eigenen  Beobachtungen 
hält  P.  die  bisher  aufgestellten  Erklärungsweisen 
in  vieler  Hinsicht  für  unzulänglich.  Er  stellt  vor 
Allem  fest,  dass  die  gleichen  Erscheinungen  der 
Erythropsie,  die  Fuchs  naek  der  Blendung  der 
Netzhaut  fand,  auch  wäkrend  der  Blendung  zu 
beobachten  sind.    P.  sieht  die  Ursache  dieser  Vor- 
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gänge  im  Erbleichen  des  Sehpnrpurs;  die  ver- 
schiedenen Stadien  sind  abhängig  von  der  Stärke 
und  Dauer  der  Lichteinwirkung,  bez.  von  dem 
Zeitmaasse  und  dem  Orade  des  Erbleichens  des 
Purpurs.  Nach  dieser  Theorie  ist  zugleich  ein 
enger  Zusammenhang  anzunehmen  zwischen  den 
uns  bekannten  Wahrnehmungen  der  Erythropsie 
und  den  Erscheinungen,  die  wir  „als  farbiges  Ab- 
klingen  des  Nachbildes'*  bezeichnen,  und  denen,  die 
bei  dauernder  Einwirkung  von  weissem  Licht  auf- 
treten. P.  zieht  aus  seinen  üntersuchuDgen  fol- 
gende Schlüsse:  „1)  Die  Erythropsie  ist  ein  com- 
plementäres  Nachbild  des  gelbgrünen  Lichtes, 
welches  beim  Durchgang  von  weissem  Licht  durch 
das  retinale  Blutgefässsystem  entsteht.  Erst  wenn 
der  Sehpurpur  erbleicht  ist,  kann  dieses  gelbgrüne 
Licht  gefärbte  Nachbilder  hervorrufen.  2)  Wenn 
man  das  Auge  plötzlich  vom  Dunkeln  in's  Licht 
bringt,  kann  ein  Theil  des  Sehpurpurs  gesehen 
werden,  was  besonders  in  den  Nachbildern  deut- 
lich zur  Aeusserung  kommt  3)  Auch  das  „farbige 
Abklingen  der  Nachbilder*',  ebenso  wie  die  von 
Fechner  beschriebenen  Farben  Veränderungen  bei 
langer  Fixirung  von  weissem  Licht  finden  im  Er- 
bleichen des  Sehpurpurs  ihre  Erklärung.*' 

Bergemann  (Husum). 

237.  Eyestrain  as  a  cause  of  headaoheand 
other  nearoses;  by  S.  Snell.  (Lancet  April  80. 
1904.) 

S.  erörtert  an  einer  Reihe  klinischer  Beobach- 
tungen den  grossen  Einfluss  geringer  Grade  von 
Astigmatismus  und  seiner  genauen  Correktion  auf 
Kopfschmerzen  und  andere  Neurosen,  z.  B.  Schwin- 
del, Migräne,  Schlaflosigkeit,  geistige  Nieder- 
geschlagenheit u.  dgl.  In  mehr  als  der  Hälfte  seiner 
Fälle  betrug  der  Astigmatismus  nur  0.75  D  und 
weniger.  Alle  Formen  des  Astigmatismus  waren 
vertreten,  vorzugsweise  der  hypermetropische.  Die 
genaue  Refraktionbestimmung  ist  nach  S.  hierbei 
nur  möglich  beiAccommodationlähmung(mitHom- 
atropin -{- Cocain).  In  geeigneten  Fällen  äussert 
ein  Cylinder  von  V«  Dioptrie  schon  eine  erhebliche 
Wirkung,  Anisometropie  und  Störungen  des  Muskel- 
gleichgewichts erfordern  natürlich  ebenfalls  sorg- 


fältige Berücksichtigung  und  Verbesserung  durch 
Gläser.  Bergemann  (Husum). 

238.  üeber  Impftnberkalose  der  Comem; 
von  Dr.  Nakagawa.  (Arch.  f.  Augenhkde. XLJX. 
3.  p.  191.  1904.) 

N.  stellte  durch  Versuche  an  Kaninchen  fest, 
dass  in  die  Hornhaut  eingespritzte  Tuberkelbacillen 
nicht  nur  durch  Wanderzellen' weiter  verbreitet 
werden,  sondern  auch  durch  den  Lymphstrom. 
Sie  fanden  sich  hier  an  Stellen,  die  weit  ab  von 
der  Zelleninfiltration  lagen.  Der  Annahme  einer 
primären  Homhauttuberkulose  scheint  nichts  mehr 
im  Wege  zu  stehen;  die  Eingangspforte  braudit 
nicht,  wie  Bach  es  auffasst,  auf  die  Cornea- 
Skleralgrenze  oder  die  äusserste  Hornhautperi- 
pherie beschränkt  zu  sein. 

Bergemann  (Husum). 

239.  üeber  die  Besiehangen  swisohen 
Trigeminasnenralgie  und  der  reoidivirenden 
Homhanterosion ;  von  Dr.  Bartels.  (Münchn. 
med.  Wohnschr.  LI.  17.  1904.) 

B.  nimmt  an,  dass  die  schmerzhaften  Rückfälle 
nach  Hornhautabschürfungen  in  einer  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Trigeminus  ihren  Grund  haben. 
„Entweder    die   primäre   Verletzung   trifft   einen 
schon  leichter  lädirbaren  Nerven,  oder  die  Art  der 
Verletzung  ruft  eine  Trigeminusneuralgie  hervor 
durch  direkte  Mitverletzung,  z.  B.  des  Supraorbi- 
talis.'*   So  lassen  sich  nach  seiner  Auffassung  auch 
die  Schmerzen  als  Zeichen  eines  reinen  neuralgi- 
schen Anfalles  erklären,  wenn  bei  Rückfällen  keine 
Epithelabhebung  gefunden  wird.   Als  bestes  Mittel 
zur  Bekämpfung   der  Trigeminuserkrankung  em- 
pfiehlt B.:  Natr.  salicyl.  1.0,  3 — 6mal  täglich,  oder 
Pyramiden  0.5,  3 — 4mal  täglich,  daneben  Bettruhe 
und  ununterbrochen  feuchtwarme  Umschläge  etwa 
3 — 8  Tage  lang;  von  vorzüglicher  Wirkung  war 
die  richtige  Anwendung  des  galvanischen  Stromes. 
Bei  sehr  heftigen  Anfällen  half  stets  die  Injektion 
an  der  Nervenaustrittstelle  vonLösungSchleich  IL 
[Ref.   möchte  hierfür   auch  Durchkühlungen   der 
schmerzhaften  Stelle  mit  Aethylchlorid  oder  Aether 
empfehlen.]  Bergemann  (Husum). 
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240.  üntersachungen  über  Bakterienver- 
nichtung daroh  den  Sauerstoff  der  Luft  nnd 
durch  WasBerstofBiaperoxyd ;  von  Dr.  E  ü  s  t  e  r. 
(Arch.  f.  Hyg.  L.  4.  p.  364.  1904.) 

E.  ging  von  der  Selbstreinigung  der  Flüsse 
und  Bäche  aus  und  stellte  fest,  dass  dabei  die 
Luft,  bez.  der  Sauerstoff  der  Luft,  eine  grosse 
Rolle  spielt.  Mit  Hülfe  von  Luftdurchspülung  und 
gleichzeitiger  Abkühlung  kann  man  die  Eeimzahl 
eines  Wassers  beträchtlich  herabsetzen  und  dauernd 
niedrig  halten.    Die  Abkühlung  allein  hemmt  nur 


das  Wachsthum  der  Eeime  und  setzt  im  günstig- 
sten Falle  bei  0^  ihre  Zahl  in  geringem  Maasse 
herab.  Die  Wirkung  der  Luftdurchspülung  und 
Abkühlung  ist  um  so  auffallender,  je  mehr  es  sich 
um  verunreinigende  Bakterien,  nicht  um  die  typi- 
schen Wasserkeime  handelt 

Im  2.  Theile  bestätigt  und  rühmt  E.  die  sehr 
günstige  Desinfektionwirkung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyd, von  der  in  der  Praxis,  z.  B.  zur  Wasserreini- 
gung, ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  w^den  sollte. 

Dippe. 
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241.  1)  Zar  Kritik  der  Formaldehyddes- 
infektion;  von  Dr.  G.  Werner.  (Aroh.  f.  Hyg. 
L..  4.  p.  305.  1904.) 

2)  Ueber  Versnobe  mit  Formaideby  dwasser- 
clampf  naeb  dem  Verfahren  ▼.  Bsmaroh's ;  von 

Dr.  Kister  und  Dr.  Trautmann.     (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  InfektioDskrankh.  XL  VI.  3.  p.  379.  1904.) 

Leider  stellt  es  sich  mehr  und  mehr  heraus, 
dass  die  Formaldehyddesinfektion  durchaus  nicht 
8o  einfach  ist,  wie  man  sich  das  anfangs  wohl 
dachte.  Sie  ist  wirksam,  aber  nur  bei  Beachtung 
verschiedener  Umstände  und  "bei  gründlicher  ge- 
wissenhafter Anwendung.  Starke  Einbusse  schien 
ihr  Werth  namentlich  durch  zwei  Mittheilungen 
aus  neuerer  Zeit  erlitten  zu  haben.  Spengler 
behauptete,  sie  nütze  in  der  üblichen  Form  an- 
gewandt (Flügge 's  Methode)  gegen  Tuberkel- 
bacillen  gar  nichts,  undROmer  meinte,  die  bisher 
zu  ihrem  Lobe  angestellten  Versuche  wären  un- 
zuverlässig wegen  ungenügender  Behandlung  der 
Tastobjekte;  wäscht  man  diese  in  verdünntem 
Ammoniak  ab  und  macht  man  so  desinfektorisch 
das  anhaftende  Formaldehyd  unwirksam,  so  findet 
man  sehr  oft  noch  an  den  angeblich  sterilisirten 
Gegenständen  lebensfähige  Keime.  Diese  beiden 
Angriffe  gegen  die  Formaldehyddesinfektion  hat 
ferner  näher  studirt  und  kommt  in  seiner  um- 
fangreichen Arbeit  zunächst  ^u  dem  Ergebnisse, 
dass  Spengler  unrecht  hat.  „Soweit  der  Thier- 
versuch  es  vermag,  die  Frage  nach  der  Lebens- 
fähigkeit der  Tuberkelbacillen  zu  lOsen,  so  geht 
aus  unseren  Versuchsresultaten  mit  Evidenz  hervor, 
dass  Formaldehyddämpfe  in  den  gebräuchlichen 
Concentrationen  bei  unserer  Wohnungsdesinfektion 
im  Stande  sind,  die  Tuberkelbacillen  im  organischen 
Materiale,  auch  in  trockenem  Zustande  abzutOdten, 
insofern  dieser  entsprechend  unseren  sonstigen  Be- 
obachtungen über  die  Formaldehydwirkung  den- 
selben zugängig  ist  Die  Abtödtung  erfolgt  sogar 
im  Vergleiche  mit  anderen  Erankheiterregern  und 
der  sonstigen  Widerstandsfähigkeit  des  Tuberkel- 
bacillus  verhältnissmässig  leicht.^' 

Auch  den  Einwand  von  Römer  glaubt W.  zu- 
rückweisen zu  können.  „Auf  Qrund  dieser  Beobach- 
tungen erscheint  mir  ein  wesentlicher  Einfluss  der 
Ammoniakbehandlung  auf  die  Resultate  der  Formal- 
dehyddesinfektion, wenn  bei  dieser  die  heute  bekann- 
ten Vorbedingungen  zur  Erzielung  einer  genügen- 
den Desinfektionwirkung  beachtet  worden  sind,  im 
Oegensatze  zu  R  ö  m  e  r  nicht  wahrscheinlich.**  Zu 
empfehlen  ist  das  Römer 'sehe  Verfahren  jeden- 
falls, es  macht  zusammen  mit  einer  Verlängerung 
der  Beobachtungsdauer  die  Prüfungen  wesentlich 
zuverlässiger.  Einen  wichtigen  Einfluss  zeigte  bei 
W.'s  Versuchen  die  Aussentemperatur.  Im  Som- 
mer gelang  die  Abtödtung  der  Tuberkelbacillen, 
der  Staphylokokken,  sowie  auch  der  widerstand- 
fähigeren Milzbrandsporen,  im  Winter  blieben  die 
letzteren  zum  Theil  am  Leben  auch  bei  Anwen- 


dung über  das  übliche  Maass  hinausgehender 
Formaldehydmengen.  Praktisch  hat  dieser  Um- 
stand keine  zu  grosse  Bedeutung;  will  man  wirk- 
lich ganz  sicher  gehen,  so  muss  man  die  Tempe- 
ratur künstlich  erhöhen. 

W.  fasst  seine  Erfahrungen  für  die  Praxis  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  „1)  Die  von  Flügge 
anfangs  vorgeschlagene  Formaldehydmenge  von 
2.5  pro  Kubikmeter  hat  sich  als  zu  klein  erwiesen. 
Es  ist  in  allen  Fällen  als  durchschnittliches  Quan- 
tum 5.0  Formaldehyd  pro  Kubikmeter  mit  Tstün- 
diger  Einwirkungsdauer  anzuwenden.  2)  In  Aus- 
nahmefällen, wo  mangelhafte  Abdichtung  nicht  zu 
vermeiden  ist  oder  sehr  zahlreiche  Gegenstände 
oder  reichliche  organische  Massen  in  dem  Räume 
vorhanden  sind,  die  sich  nicht  zweckmässiger 
anderweit  beseitigen  lassen,  muss  diese  Form- 
aldehydmenge bei  gleicher  Einwirkungsdauer  auf 
das  Doppelte  gesteigert  werden.  3)  In  allen  Fällen, 
wenn  die  Temperatur  des  Raumes  unter  10<^  ist, 
muss  eine  Anwärmung  erfolgen.  Zur  Steigerung 
der  Desinfektionswirknng  in  besonderen  Fällen  ist 
in  erster  Linie  eine  Erwärmung  des  Raumes  auf 
20 — 26^  zu  veranlassen,  durch  welche  eine  gründ- 
liche Durchwärmung  der  Wände  und  Gegenstände 
vor  Beginn  der  Desinfektion  erreicht  werden  muss. 
Hierbei  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  stärker  er- 
wärmte Flächen  durch  die  Formaldehyddämpfe 
selbst  nicht  desinficirt  werden,  sowie  dass  ein 
nicht  vollständig  geschlossener  warmer  Ofen  mit 
Abzugsrohr  einen  namhaften  Abdichtungsfehler 
darstellt.  4)  Zur  Vermeidung  von  Fehlern  be- 
züglich der  beabsichtigten  Formaldehydconcentra- 
tion  muss  der  Procentgehalt  und  die  chemische 
Zusammensetzung  des  verwendeten  Formalins  con- 
trolirt  werden,  da  diese  Verhältnisse  sehr  oft  nicht 
mit  den  Voraussetzungen  der  üblichen  Tabellen 
übereinstimmen.'^ 

Kister  und  Trautmann  haben  das  von 
V.  Esmarch  an  Laboratoriumapparaten  erprobte 
Verfahren:  Wasserdampf  mit  Formaldehyd  bei 
Evacuirung,  im  Grossen  geprüft  und  sind  noch  zu 
keinem  befriedigenden  Resultate  gekommen.  Die 
Wirkung  war  ungleich,  ging  nicht  genügend  in 
die  Tiefe  u.  s.  w.  Zum  grossen  Theil  schien  der 
noch  ungenügende  Apparat  daran  schuld  zu  sein. 
Flöhe,  Schwaben,  Wanzen,  Fliegen  vertragen  das 
Formaldehyd  auffallend  gut,  wird  aber  die  Tem- 
peratur auf  etwa  60 — 75^  gebracht,  so  gehen  sie 
zu  Grunde.  Dippe. 

242.  1)  üeber  die  laolirang  gährnngs- 
erregender  Ensyme  aus  Kuh-  und  Frauen- 
miloh;  von  Julius  Stoklasa.  (Arch.  f.  Hyg. 
L.  2.  p.  165.  1904.) 

2)  Einige  Versnobe  über  den  üebergang 
von  Blech-  und  Farbstoffen  in  die  Miloh ;  von 
Dr.  Dombrowsky.     (Ebenda  p.  183.) 

1)  Stoklasa  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
in  der  Milch  in  derThat  gährungerregende  Enzyme 
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vorhanden  sind ;  es  gelingt,  sie  durch  Alkohol  und 
Aether  auszufällen ,  so  zwar ,  dass  sie  mit  dem 
niedergerissenen  Casein  zur  Ausscheidung  gelangen. 
Diese  Enzyme  zersetzen  die  Laktose  in  Eohlen- 
dioxyd,  Alkohol,  Milchs&ure  und  geringe  Mengen 
von  Essigsäure  und  Buttersäure. 

2)Dombrow8ky  Hess  eine  Ziege  Anis,  Fen- 
chel und  Knoblauch  fressen.  Namentlich  der  letz- 
tere gab  der  Milch  einen  hOchst  widerwärtigen 
Geschmack  und  Geruch.  Mit  dem  Futter  genossene 
Farbstoffe  gehen  nur  in  geringen  Mengen  in  die 
Milch  über.  Stellt  man  Milch  neben  Jodoform 
oder  Anisöl,  so  nimmt  sie  deren  Geruch  schnell  an 
und  hält  ihn  lange,  etwa  12  Stunden,  fest;  Carbol- 
säure,  Terpentinöl,  Formalin  haften  nicht  so  lange. 

Dippe. 

243.  üeber  die  Abnahme  des  Citronen- 
B&oregehaltes   der  Miloh  beim  Kochen;   von 

G.  Obermaie r.   (Arch.  f. Hyg.  L.  1.  p. 52. 1 004.) 

Zu  den  mannigfachen  Veränderungen,  die  die 
Milch  beim  Kochen  erleidet,  gehört  auch  eine  Ab- 
nahme ihres  Gehaltes  an  Gitronensäure.  Bei 
5  Minuten  langem  Kochen  auf  offenem  Feuer  traten 
Verluste  bis  zu  31.86<>/o  ein,  während  bei  noch 
längerem  Kochen  auch  unter  Berücksichtigung  der 
Wasserverdampfung  eine  wesentliche  Yergrösse- 
rung  des  Verlustes  nicht  beobachtet  wurde.  Bei 
Erhitzung  im  Wasserbade  war  die  Abnahme  ge- 
ringer, sie  betrug  bei  75^  nur  4.13<^/q  bei  15  Min. 
langer  Einwirkung  und  3.44<^/o  bei  30  Min.,  bei 
1000  18.61— 30.150/0  bei  30  Min.  und  17.93— 
29.410/0  bei  60  Min.  langer  Erhitzung.  Eine  Er- 
hitzung auf  75 — 800,  die  auch  sonst  für  die 
Kinderernährung  nicht  überschritten  werden  sollte, 
vermindert  also  den  Citronensäuregehalt  verhält- 
nissmässig  nur  wenig.        Woltemas  (Solingen). 

244.  Hygienische  üntersuohnngen  über 
Mehl  und  Brot.  Einige  Beiträge  zur  Kenniniss 
der  Mehl-,  Teig-  und  Brotsäuren ;  von  Dr.  Dom- 
browsky.     (Arch.  f.  Hyg.  L.  3.  p.  97.  1904.) 

Die  Qesammtacidität  für  Roggenmehl  beträgt 
0.36—0.52,  für  Weizenmehl  0.23— O.40/0,  auf 
Trockensubstanz  und  Milchsäure  (Indikator  Phenol- 
phthalein) berechnet  DieAcidität  des  Teiges  wird, 
von  der  Dauer  der  Oährung  und  der  Temperatur 
abgesehen,  auch  von  der  Menge  des  zugefügten 
Wassers,  also  von  der  Concentration  des  Teiges, 
beeinflusst  Durch  Auskneten  mit  Wasser  kann 
man  leicht  750/o  der  Qesammtacidität  des  Teiges 
im  wässrigen  Auszuge  gewinnen.  Bei  der  quan- 
titativen Analyse  dieses  Auszuges  findet  man: 
Essigsäure  50.80/o,  Milchsäure  25.30/o  und  saure 
Phosphate  22.6o/o.  Ameisensaure  vermochte  D. 
nicht  nachzuweisen.  Beim  Backen  von  Roggen- 
brot gehen  etwa  750/o,  von  Graubrot  70o/o,  von 
Weissbrot  58.50/o  der  Gesammtsäure  aus  dem  Teige 
in  das  Brot  über.  Zur  Sterilisirung  von  Mehl  er- 
wies sich  die  W oll ny 'sehe  Methode  mit  Aether 
als  völlig  unwirksam. 


Die  Bakterien  des  Sauerteiges  sind  schwache 
Säurebildner  von  unter  einander  ziemlich  ähnlicher 
Wirkung.  Hefezusatz  steigert  die  Acidität  des 
Teiges,  und  zwar  ist  diese  Steigerung  ein  direkter 
Ausdruck  der  Thätigkeit  der  Hefe.         Dippe. 

245.  Der  Nährwerth  des  Alkohols;  von 
Prof.  Max  Eassowitz  in  Wien.  2.  Artikel. 
(Fortschr.  d.  Med.  XXL  27.  p.  913.  1903.) 

K.  kritisirt  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
Bosemann  undAtwater  und  Benedikt  und 
kommt  wieder  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Alkohol 
kein  Sparmittel  ist.  W.  Straub  (Leipzig). 

246.  Qrundlagen  für  die  Beartheilang  der 
Luftfeuchtigkeit  in  Wohnräumen,  mit  einem 
Beitrag  sur  Frage  des  MindestsohlafraumeB; 
von  M.  Rubner  und  Wolpert.  (Arch.  f.  Hyg. 
L.  1.  p.  1.  1904.) 

Die  Frage  der  Ventilation  von  Wohnräumen  ist 
mit  der  Beseitigung  der  gasfSrmigen  Verunreini- 
gungen, deren  Maassstab  die  Kohlensäure  ist,  nicht 
erschöpft,  auch  die  Beseitigung  des  Wasserdampfes 
ist  sehr  wichtig.  Die  AusscheidungsgrOssen  des 
Wasserdampfes  beim  Menschen  sind  bekannt,  ebenso 
die  Störungen,  die  ein  zu  grosser  Gehalt  der  Luft  an 
Wasserdampf  in  Wohnräumen  hervorruft,  dagegen 
fehlen  Untersuchungen  über  die  Ausscheidungs- 
weise  des  Wasserdampfes  aus  der  Wohnungsluft, 
die  sich  nicht  nach  den  Gesetzen  der  natürlichen 
Selbstlüftung  vollzieht  R.  und  W.  untersuchten 
zunächst  den  Anstieg  der  Luftfeuchtigkeit  in  einem 
kleinen,  luftdicht  verschlossenen  Räume  von 
7i/2  cbm,  in  dem  sich  ein  Mann  aufhielt,  und  fanden, 
dass  die  Wasserdampfproduktion  schon  nsidb.  der 
1.  Stunde  erheblich  abnahm,  weil  die  relative 
Feuchtigkeit  stark  gestiegen  war.  Bei  der  Ver- 
suchsperson stellte  sich  ein  Gefühl  von  Schwüle 
und  Müdigkeit  ein,  im  Räume  kam  es  zeitweise  zu 
Gondensation  von  Wasserdampf.  Noch  ungünstigere 
Verhältnisse  ergaben  sich  bei  Arbeit  und  Beleuch- 
tung. Auch  ein  Luftcubus  von  10  cbm  reichte 
nicht  aus,  um  namentlich  bei  Arbeit  und  Beleuch- 
tung einen  hinreichend  niedrigen  Grad  von  Luft- 
feuchtigkeit zu  gewährleisten. 

Der  bei  diesen  Versuchen  benutzte  Raum  be- 
stand aus  einem  unmöblirten  Blechkasten ;  im  prak- 
tischen Leben,  wo  hygroskopische  Wände  in  Be- 
tracht kommen,  liegen  die  Verhältnisse  anders. 
Versuche  mit  einem  Zimmer  von  100  cbm  Inhalt 
und  143  qm  Oberfläche,  dessen  Decke  mit  Kalk- 
farbe und  dessen  Wände  mit  Leimfarbe  gestrichen 
waren,  ergaben,  dass  von  annähernd  2  kg  Wasser, 
die  während  einer  halben  Stunde  verdampft  wur- 
den, nach  beendigter  Verdampfung,  einerlei,  ob  das 
Zimmer  mOblirt  oder  leer  benutzt  wurde,  nur  etwa 
500g  in  der  Luft  nachweisbar  waren,  während 
1500  g  in  der  Hauptsache  von  den  Wänden  auf- 
genommen worden  waren.  Eine  gute  hygrosko- 
pische Beschaffenheit  der  Wände  eines  Zimmers 
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ist  also  feuohtigkeitregulatorisch,  ebenso  wirkt  das 
Mobiliar,  indessen  reicht  dieser  regulatorische 
Einfluss  in  den  engen  Wohnungen  der  Minder- 
bemittelten nicht  aus,  auch  kommt  in  Betracht, 
dass  besonders  das  Bett  leicht  hygroskopisch 
Feuchtigkeit  aufnimmt.  Uebrigens  Iftsst  sich  bei 
der  hygroskopischen  Beschaffenheit  der  W&nde  und 
Gegenstände  eines  Zimmers  die  Luftverschlechte- 
Tung  der  Wohnräume  aus  Athmung  nicht  nach  der 
sich  anhäufenden  Wasserdampfmenge  beurtheilen, 
obgleich  dieses  an  Stelle  der  Bestimmung  des 
Eohlensäuregehaltes  noch  immer  vorgeschlagen 
wird. 

Als  minimalster  Schlafraum  werden  in  vielen 
Verordnungen  lOcbm  pro  Person  vorgeschrieben 
und  dabei  oft  noch  Abzüge  für  Kinder  gemacht. 
Eine  derartige  Kürzung  des  Luftcubus  für  Kinder 
verschlechtert  die  Verhältnisse  und  hat  auch  den 
Nachtheil,  dass  sich  in  den  kleinen  Zimmern  nicht 
genug  Möbel  stellen  lassen,  vor  Allem  nicht  für 
jeden  Menschen  ein  eigenes  Bett. 

Woltemas  (Solingen). 

247.  1)  Der  Einfluss  der  Windgeschwindig- 
keit auf  die  Wärmeabgabe;  von  Dr.  v.  Schuck- 
m  a  n  n.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infekttonskrankh.  XL  VI. 
p.  183.  1904.) 

2)  neber  den  Einfluss  des  Windes  auf  die 
Wärmeabgabe  todter  Objekte;  von  B.  Hey- 
mann.     (Ebenda  p.  196.) 

Beide  Vff.  kamen  bei  ihren  Untersuchungen 
in  Flügge 's  Institut,  unter  verschiedener  Ver- 
Buchsanordnung,  zu  demselben  Resultate,  dass  bei 
gleicher  Temperaturdifferenz  zwischen  Abkühlungs- 
objekt  und  umgebender  Luft  die  Wärmeabgabe  im 
Winde  proportional  der  Quadratwurzel  aus  der 
Windgeschwindigkeit  zu  setzen  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

248.  neber  insensible  Luftströmungen;  von 
MaxRubner.   (Arch.  f.  Hyg.  L.  2.  p.  296.  1 904.) 

R  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  starke, 
zum  Mindesten  fühlbare  Luftströmungen  auf  den 
Körper  in  mannigfachster  Weise  einwirken,  dass 
sie  den  Eraftwechsel  steigern,  die  Athmung  wohl- 
thätig  anregen,  den  Menschen  abhärten  u.  s.  w. 
Wie  steht  es  nun  mit  Luftströmungen,  die  wir 
nicht  mehr  fQhlen,  haben  auch  sie  eine  objektive 
nachweisbare  Wirkung?  Diese  Frage  ist  durchaus 
zu  bejahen.  R.  hat  bereits  früher  Versuche  darüber 
anstellen  lassen,  die  mit  Sicherheit  ergaben,  dass 
auch  diese  insensiblen  Luftströmungen  unter  be- 
stimmten Bedingungen  wärmeentziehend  wirken, 
und  dass  sie  bei  niedrigen  Temperaturen  den  Stoff- 
wechsel anregen.  D  i  p  p  e. 

249.  üeber  den  Einfluss  des  Seeklimas 
und  der  Seebäder  auf  den  StoflWeciisel  des 
Mensohen;  von  A.  Loewy  u.  Franz  Müller. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physlol.  CIIL  9  u.  10.  p.  450. 
1904.) 


L.  und  M.  stützen  ihre  Ergebnisse  in  der  Haupt- 
sache auf  Oaswechselbestimmungen  und  konnten 
zunächst  bestätigen,  dass  das  Seeklima  und  nament- 
lich der  Seebäder  in  der  That  für  längere  Zeit  die 
Verbrennungen  im  Körper  steigern,  den  Stoff- 
wechsel anregen.  Bei  Einem  mehr,  bei  Anderen 
weniger,  bei  Einigen  nur  im  Anfange  u.  s.  w.  Um 
peripherisch  einwirkende  Erregungen  des  Central- 
nervensystems  handelt  es  sich  dabei  augenschein- 
lich nicht.  Die  Luftbewegung,  die  niedrige  Tempe- 
ratur können  auch  nicht  allein  verantwortlich 
gemacht  werden,  es  müssen  verschiedene  zusammen- 
wirkende Faktoren  sein,  die  der  Seeluft  und  dem 
Seebade  diese  besondere  Wirkung  verleihen. 

Interessant  sind  Vergleiche  mit  Versuchen,  die 
L.  und  M.  in  entsprechender  Weise  im  Höhenklima 
angestellt  haben.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt, 
dass  bei  dem  einen  Menschen,  der  gegen  das  See- 
klima sehr  unempfindlich  ist,  das  Höhenklima  stark 
anregend  wirkt  und  umgekehrt.  Es  herrschen  da 
grosse  individuelle  Verschiedenheiten.  Zu  be- 
achten ist,  dass  Stoffumsatz  und  Appetit  durchaus 
nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen.  Das  See-  oder 
Bergklima  kann  bei  einem  Menschen  den  Appetit 
kräftig  anregen  und  doch  zeigt  der  Stoffwechsel 
keine  Steigerung.  D 1  p  p  e. 

250.  Der  Krebs  in  Oesterreioh;   von  Dr. 

F.  P  r  i  n  z  i  n  g.   (Centr.-Bl.  f.  allg.  Qeshpfl.  XXIII. 
5  u.  6.  p.  209.  1904.) 

Vergleichende  statistische  und  kartographische 
Studien  ergaben,  dass  der  Krebs  in  allen  Eron- 
ländern,  mit  Ausnahme  von  Vorarlberg,  in  den 
letzten  Jahren  zugenommen  hat.  Inwieweit  diese 
Zunahme  eine  thatsächliche  ist  oder  auf  einer  Ver- 
besserung in  der  Erhebung  der  Todesursachen  be- 
ruht, muss  dahingestellt  bleiben.  Der  Krebs  fordert 
in  denjenigen  Gebieten,  in  denen  er  früher  am 
häufigsten  war  (Salzburg),  auch  heute  noch  die 
zahlreichsten  Opfer,  Zu  diesen  Bezirken  hoher 
Krebssterblichkeit  ist  im  Laufe  der  letzten  2  Jahr- 
zehnte eine  kleine  Anzahl  neuer  hinzugetreten.  Es 
sind  nicht  Rasseneigenthümlichkeiten,  Grade  der 
Wohlhabenheit,  enges  Zusammenleben  die  Ursachen 
einer  besonderen  Häufigkeit  des  Krebses,  sondern 
es  muss  die  Beschaffenheit  der  Oertlichkeit  für  die 
Krebserkrankung  verantwortlich  gemacht  werden. 

Noesske  (Kiel). 

251.  Untersachongen  über  die  ürsaohen  der 
jahresseitlichen  Schwankungen  der  Malaria- 
endemie;  von  Dr.  Nikolaus  Jancsö  in  Kalozsvär. 
(Orvosi  Hetilap  Nr.  50.  1903.) 

J.  stellte  Versuche  an,  inwiefern  die  Hitze  die 
Entwickelung  der  sexuellen  Generation  bei  den 
Anopheles  beeinilusst  und  inwiefern  dieselbe  mit 
den  jahreszeitlichen  Schwankungen  der  Endemie 
in  Congruenz  gebracht  werden  kann.  Zahlreiche 
graphische  Aufzeichnungen  zeigen  als  Ergebniss 
der  Untersiitshungen,  dass  die  jahreszeitliche  Steige^ 
rung  der  Endemie  in  hohem  Maasse  von  der  Hit^Q 
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abhängt,  aber  das  periodische  Auftreten  der  ein- 
zelnen Parasitenarten  mit  der  Hitze  in  keinen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  kann. 

J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 

252.  Uober  die  hygienisohen  VerhaltnisBO 
der Kristy orer Bergwerke ;  von  ArthurTörök 
in  Kristyör.   (Budapesti  Orvosi  üjsag  Nr.  24. 1904.) 

Zur  Sicherung  des  Goldgewinnes  stehen  die 
Explosionarbeiten  in  den  Bergwerken,  bei  denen 
beinahe  2000  Arbeiter  beschäftigt  werden,  unter 
einer  stetigen  genauen  Aufsicht.  Unterirdische 
Explosiongase  giebt  es  hier  nicht,  in  Folge  dessen 
ist  die  Schädigung  der  Arbeiter  durch  Unfall  so- 
zusagen ausgeschlossen,  um  so  mehr,  als  sie  keine 
Nachtarbeit  zu  vollfQhren  haben.  In  der  Abthei- 
lung,  in  der  das  Gold  nach  der  Zertrümmerung  des 
metallhaltigen  Gesteines  durch  LOsung  in  Queck- 
silber gewonnen  wird,  wo  daher  eine  riesige  Menge, 
ca.  2300  kg  Quecksilber  freiliegt,  theilweise  auch 
auf  Eupferplatten  ausgebreitet,  sind  keine  Queck- 
silbervergiftungen zu  beobachten.  Während  seiner 
12jährigen  Thätigkeit  als  Bergwerksarzt  sah  T. 
keinen  einzigen  schweren  Fall,  einestheils  weil  die 
Ventilation  eine  ausgezeichnete  ist,  anderentheils 
aber  weil  zwar  entschieden  Quecksilberdämpfe  in 
der  AbtheiluDg  vorhanden  sind,  ihre  Menge  aber 
keineswegs  die  Grenzen  überschreitet,  innerhalb 
derer  die  Arbeiter,  deren  Organismus  die  Queck- 
silberdämpfe gewöhnt  ist,  Jahre  hindurch  die  Wir- 
kung zu  ertragen  fähig  sind.  Diese  Grenze  über- 
trifft bei  Weitem  das  Maass,  innerhalb  dessen  das 
Quecksilber  zu  Heilzwecken  verordnet  zu  werden 
pflegt.  Die  Tuberkulose  ist  ebenfalls  selten ;  die 
Goldbergwerksindustrie  bietet  demnach  so,  wie  sie 
in  den  Eristyörer  Bergwerken  geübt  wird,  keine 
Gelegenheit  zu  den  sogenannten  Gewerbekrank- 
heiten. J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 

253.  Entstehen  bei  der  Faulniss  flüchtige 
Phosphor verbindoDgenP  von  Prof.  C  h.  Y  o  k  o  t  e. 
(Arch.  f.  Hyg.  L.  3.  p.  118.  1904.) 

Diese  Frage  ist  mehrfach  bejaht  worden,  wie 
y.  meint,  zu  Unrecht,  und  auf  Grund  verschiedener 
Irrthümer  bei  den  Versuchen,  namentlich  durch 
phosphorhaltiges  Gummi.  Ihm  selbst  ist  es  nicht 
gelungen,  weder  bei  aerober,  noch  bei  anagrober 
Versuchsanordnung,  aus  grossen  Mengen  faulender 
Substanzen,  Hirn,  Fisch,  Käse,  Phosphorverbin- 
dungen zu  erhalten,  auch  nicht  nach  10 — 20  Tagen. 

D  i  p  p  e. 

254.  Ueber  die  Absorption  verdünnter 
Eupferiösungen  im  Erdboden;  von  Prof.  Ch. 
Yokote.     (Arch.  f.  Hyg.  L.  3.  p.  193.  1904.) 

Der  im  mittleren  Japan  gelegene  Fluss  Watarase 
nimmt  sämmtliche  Abwässer  des  grossen  Kupfer- 
bergwerkes Ashio  auf.  Sein  Wasser  enthält  in 
1  Liter  0.28—0.41  mg  Kupfer.  Kein  Fisch  kann 
in  ihm  leben  und  die  benachbarten  frtlher  frucht- 
baren Felder  ßind  verödet.   Y.  suchte  das  Verhalten 


dQnner  KupferlOsungen  im  Erdboden  genauer  su 
prüfen  und  stellte  etwa  Folgendes  fest :    Bei  der 
Filtration  einer  Kupferlösung  durch  Erdboden  findet 
eine    erhebliche  bis  vollständige  Zerlegung   der 
Kupfersalze  statt,   wobei  sich  Kupferoxydhydrat 
unlöslich  im  Erdboden  ausscheidet.     In  geringem 
Maasse  geschieht  dieses  nur  in  sauer  reagirendea 
Lösungen  \  gering  geschieht  es  zu  Anfang  auch  in 
reinem  Quarzsande,  sehr  viel  reichlicher ,  sobald 
die  Sandkörnchen   mit  ausgeschiedenem  Kupfer- 
oxyd überzogen  sind.     Reiner  Quarzboden  nahm 
bis  zu  39.8  kg  Kupfer  pro  Cubikmeter  Erde  auf  und 
auch  dann  war  das  Absorption  vermögen  noch  nicht 
völlig  erschöpft.    Besonders  reichlich  scheiden  am 
und  binden  Kupfer  Sandboden  und  Erde  mit  ge- 
ringer  Beimengung  kohlensaurer  Erden.       Eine 
Mischung  von  Quarzsand  und  kohlensauren  Erden 
wird  also  das  gelöste  Kupfer  am  besten  beseitigen, 
vorausgesetzt,  dass  die   kupferhaltigen   Nentral- 
wässer  neutral  reagiren.   Dass  derart  kupferhaltiges 
Wasser,  wenn  es  in  grossen  Massen  auf  Felder  ge- 
bracht, diese  vollständig  zu  Grunde  richtet,  ist 
leicht  verständlich.  D  i  p  p  e. 

255.  Ueber  den  hygienischen  Werth  des 
Siegellackes;  von  Ladislaus  Flaczynski. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXIX.  32.  1904.) 

Fl.  hält  die  zur  Zeit  übliche  Beschaffenheit  und 
Verwendung  des  Siegellackes  ffir  gesundheitschäd- 
lich und  stellt  folgende  Forderungen  auf:  Man  soll 
mit  Zinnober,  Minium,  Bleiweiss,  Zinkweiss,  Chrom- 
und  schädlichen  Anilinfarbstoffen  gefärbte  Siegel- 
lacke nicht  mehr  gestatten  und  dafflrmitThcnerde 
gefärbte  in  den  Gebrauch  einführen.  Man  soll  die 
Siegellackfabrikation  ordentlich  überwachen  und 
zur  Zeit  mindestens  die  viel  mit  Siegellack  arbei- 
tenden Beamten  vor  der  schädlichen  Wirkung  auf 
die  Athmungsorgane  schützen.  D  i  p  p  e. 

256.  OrÖBse  der  Schulkinder  und  der  Sohul- 
binke ;  von  Dr.  H.  B  e  r  g  e  r  in  Hannover.  (Ztachr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVII.  3.  p.  460. 
1904.) 

Die  mit  Zahlen  und  Tabellen  üppig  ausgestattete 
Arbeit  (die  Untersuchungen  wurden  an  7277  Kin- 
dern ausgeführt)  kommt  in  der  Hauptsache  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  die  Kinder  in  den  ersten  Schul- 
jahren stiurk  wachsen,  im  4.  und  5.  Jahre  am 
wenigsten  und  dann  wieder  stärker.  In  den  Jahren 
des  stärksten  Wachsthums  ist  die  Qewichtzunahme 
verhältnissmässig  gering,  am  grOssten  ist  sie  im 
6.  und  7.  Schuljahre.  Vier  Bankgrüssen  hält  B. 
für  Yolkschulen  für  genügend,  aber  auch  für  noth- 
wendig.  Dippe. 

257.  Die  Knocheneinriohter  von  Oenf  und 
Hoch-Sayoyen;  von  F.  A.  Suter.  (Sond.-Abdr. 
a.  d.  Schweiz.  Mon.-Schr.  f.  Med.,  Chir.,  Zahnhkde., 
Veterinärkde., Pharm., Hyg. U.Chemie.  Kl. 8.  48 S. 
mit  Abbildungen.) 
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Kurpfasoher,  deren  SpecialitAt  in  der  Behand- 
lung von  Frakturen,  Luxationen  u.  dgl.  besteht, 
kommen  wohl  überall  vor,  sie  scheinen  aber  im 
Ganton  Qenf  und  in  dem  angrenzenden  Savoyen  mit 
besonders  grosser  Dreistigkeit  zu  Werke  zu  gehen; 
sie  heissen  dort  Rebouteurs,  Rhabilleurs,  oder  (nach 
dem  Namen  einer  bekannten  Pfuscherfamilie)  Pac- 


Cards.  S.  theilt  zahlreiche  Fälle  mit,  in  denen  sie 
durch  schlecht  reponirte  Frakturen,  nicht  reponirte 
Luxationen,  verkannte  und  verschleppte  Knochen- 
tuberkulosen und  vernachlässigte  phlegmonöse  Pro- 
cesse  Unheil  anrichteten.  Die  Pfuscher  scheinen 
sich  im  Canton  Genf  derselben  Freiheit  zu  erfreuen 
wie  in  Deutschland.       Woltemas  (Solingen). 
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258.  Kenete  Arbeiten  über  dea  Tetanus ; 

zusammengestellt   von   Dr.   Paul   Wagner    in 
Leipzig.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXIX.  p.  194.) 

Die  seit  unserer  letzten  Zusammenstellung  Ober 
den  Wundstarrkrampf  erschienenen  Arbeiten  sind 
hauptsächlich  casuistischen  Inhaltes  und  betreffen 
die  Erfolge  oderNichterfolge  der  Serumbehandlung. 
So  unbestritten  die  Erfolge  des  v.  B  e  h  r  i  n  g  'sehen 
Diphtherie-Heilserum  sind,  so  widersprechend  lauten 
noch   immer  die  Berichte  über  die  Wirkung  des 
V.  Behring  'sehen  Teianua-Heüserum.     In  leich- 
ten  und    mittelschweren  Fällen   von  Wundstarr- 
krampf  sind   die  bisherigen  Erfolge  der  Serum- 
behandlung  sehr  schwer  zu  beurtheilen,   da  ein 
grosser  Theil  dieser  Kranken  auch  ohne  Antitoxin 
zur  Heilung   kommt     In   schweren   Fällen   mit 
kurzer  Incubationzeit,  bei  den  prognostisch  so  un- 
günstigen puerperalen  Tetanusfällen  hat  die  Heil- 
wirkung des  Antitoxin  fast  ausnahmelos  versagt, 
auch  wenn  die  Vorschriften  v.  Behring 's  genau 
befolgt  werden  konnten  und  das  Antitoxin  noch 
innerhalb  der  ersten  30  Stunden  nach  Ausbrach 
der  Krankheit  und  in  genügender,   wiederholter 
Menge  dem  Körper  einverleibt  wurde.     Auch  die 
Art  der  Darreichung  —  subcutan,  intravenös,  intra- 
dural —    scheint  keinen  grossen  Unterschied  zu 
machen.     Wenn  wir  deshalb  auch  nicht  die  Hoff- 
nung aufgeben  dürfen,  mit  der  Zeit  doch  günstigere 
Serum-Heilerfolge  zu  erhalten,  so  ist  es  anderer- 
seits unsere  Pflicht,  in  allen  Tetanusfällen,  ganz 
besonders  aber  bei  den  schwereren  Formen,  über 
der  Antitoxinbehandlung  nicht  die  übrigen  Mittel 
zu  vergessen,  die  das  Leiden   lindern  können. 
Hierher  gehört  vor  allen  Dingen  die  Verabreichung 
von  Narkoiieis,    besonders   von   Morphium    und 
Ghlüralkydrat ,  in  hohen  Dosen.     Um  die  Reflex- 
erregbarkeit herabzusetzen  und  die  Krämpfe  wenig- 
stens vorübergehend  zu  lindem,  kann  man  auch 
das  neuerdings  von  der  v.  Ley  den 'sehen  Klinik 
empfohlene  Curarü  anwenden  (s.  u.). 

Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  erheischt  aber 
unter  allen  Umständen  die  Behandlung  der  Wunde, 
die  die  Eingangspforte  für  die  Tetanusinfektion 
abgegeben  hat  Namentlich  Fremdkörper  —  Holz- 
splitter — ,  die  in  der  Wunde  stecken  geblieben 
sind,  müssen  sofort  entfernt  werden,  dasselbe  gilt 
von  Verunreinigungen  mit  Erde,  Mist  u.  A.,  also 
Dingen,  an  denen  häufig  Tetanussporen  haften. 
Bei  Kranken  mit  derartig  verunreinigten  Wunden 


empfiehlt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
die  prophylaktische  subcutane  Injektion  von  Tetanus- 
antitoocin.  Eiternde,  unterminirte,  gangränöse  Wun- 
den sind  breit  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
zu  spalten,  alle  nekrotischen  Fetzen  und  Blut- 
gerinnsel müssen  entfernt  werden,  die  Wunden  sind 
offen  aseptisch  zu  behandeln.  Wo  Sitz  und  Form 
der  Wunde  es  erlauben,  nimmt  man  die  AmputcUion 
kleiner  Glieder  (Finger,  Zehen)  vor  oder  schneidet 
die  Wunde  gründlich  im  Oesunden  aus.  Auch  die 
Amputation  grösserer  Gliedmaassen  ist  nach  dem 
Ausbruche  des  Tetanus  dringend  indicirt,  nament- 
lich bei  complicirten  Frakturen  mit  ausgedehnten 
Quetschungen  und  Verunreinigungen  der  Weich- 
theile. 

Die  in  den  letzten  Monaten  erschienenen 
Tetani^sarbeiten  sind  folgende: 

Die  NervenxeUenveränderungen  bei  Tetanus  und 
ihre  Bedeutung;  yon  Dr.  Einar  Sjövall.  (Jahrb.  f. 
Psych,  u.  Neuroi.  XXIII.  3.  1903.) 

Die  Nervenzellen  Veränderungen  bei  Tetanus  be- 
stehen theils  in  einer,  auch  früher  schon  mehr- 
fach beobachteten,  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen, wahrscheinlich  chemischen  Umwandlung  des 
Tigroids,  in  Zusammenhang  mit  einer  Turgescenz 
der  Zelle ,  in  einer  dann  und  wann  auftretenden 
peripherischen  Verlagerung  des  Kerns  und  in  einer 
zuweilen  zu  findenden  Vergrösserung  des  Nucleolus. 

Ausser  diesen  Veränderungen  hat  Sj.  in  einem 
Falle  von  menschlichem  Tetanus  noch  eine  andere, 
auf  eine  Beziehung  zwischen  Kern  und  Tigroid 
hindeutende  Veränderung  wahrgenommen,  die  sich 
in  gewöhnlich  stark  tigrolytischen  Zellen  vorfindet 
und  beinahe  immer  von  der  peripherischen  Ver- 
lagerung des  Kerns  begleitet  wird,  nämlich  eine 
centrale,  also  gegen  die  grösste  Masse  des  in  Ver- 
änderung begriffenen  Tigroids  gerichtete,  einfache 
oder  zerzipfelte  Einbuchtung  des  Kerns,  an  der 
sich  eine  mehr  oder  weniger  kräftige  Anlagerung 
eines  immer  stark  gefärbten  Tigroids  vorfindet. 
Sj.  ist  der  Ansicht,  dass  die  betreffenden  Verände- 
rungen als  von  der  tetanischen  motorischen  Er- 
regung verursachte,  innerhalb  völlig  physiologischer 
Grenzen  sich  abspielende  Aktivitäterscheinungen 
aufzufassen  sind. 

Untersuchungen  über  den  Tetanus;  von  Dr.  H.  M  e  y  e  r 
und  Dr.  F.  Ransom.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XLIX.  6.  1903.) 

Die  Untersuchungen  M.'s   und  R.'s   betreffen 

zunächst  den  lokalen  Starrkrampf  und  die  Incuba- 
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Honxeit  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  der  grOsste 
Theil  der  Incubationzeit  bei  Tetanus  für  die  intra- 
neürale  Giftwanderung  bis  zu  den  giftempfindlichen 
RQckenmarkscentren  verbraucht  wird.  Nicht  nur 
die  Reflexsteigerung,  sondern  gerade  auch  die  für 
die  Tetanusvergiftung  charakteristische  tonische 
Muskelcontraktion ,  der  „lokale  Tetanus'*,  entsteht 
allein  durch  centrale  Wirkung  mit  Ausschluss  jeder 
peripherischen  Affektion. 

M.  und  R.  berichten  dann  weiterhin  über  eine, 
unter  besonderen  Umständen  auftretende,  rein  sen- 
sorische Form  des  Tetanus,  die  sie  als  Teianus 
dolorosua  bezeichnen. 

Femer  besprechen  dann  M.  und  R.  das  Ver- 
hallen  sensibler  und  vasomotorischer  Nerven  xur 
Tetanusvergißung ;  die  Beflexsteigerung  und  die 
Muskdconirakiur ;  die  Theorie  der  experimentellen 
Tetanusvergißung  und  endlich  das  Verhallen  des 
Tetanusantüoonn  im  Organismus,  Die  unwider- 
leglich festgestellte  Thatsache,  dass  das  Tetanus- 
antitoxin nach  subcutaner  oder  intravenöser  Injektion 
die  von  dem  Tetanusgift  geföhrdeten  oder  bereits 
ergriffenen  Bahnen  und  Centren  des  Nervensystems 
niemals  erreicht,  steht  in  erklärendem  Einklang 
mit  den  unsicheren  und  im  Voraus  nicht  zu  be- 
rechnenden Erfolgen  der  Tetanustherapie.  Der 
Theil  des  Giftes,  der  nach  einer  Infektion  bereits 
in  die  Nervensubstanz,  wenn  auch  noch  nicht  in's 
Rückenmark  selbst  gelangt  ist,  kann  durch  sub- 
cutane oder  intravenöse  Antitoxininjektion  unter 
keinen  Umständen  mehr  gefasst  und  unschädlich 
gemacht  werden.  Dagegen  wird  das  noch  in  den 
Gewebesäften  befindliche  oder  von  den  Infektion- 
stellen nachströmende  Gift  durch  das  Antitoxin 
neutralisirt ,  die  weiterfliessende  Quelle  der  Ver- 
giftung neutralisirt  werden;  dass  dadurch  sonst 
tOdtlich  verlaufende  Vergiftungen  gehemmt,  die 
Tetanuskranken  gerettet  werden  kOnnen,  ergiebt 
sich  von  selbst. 

Von  der  Subduralinjektion  ist  keine  weiter- 
gehende Heilwirkung  zu  erwarten ;  über  die  tn^ra- 
cerebrale  Injektion  fehlen  M.  und  R.  experimentelle 
Erfahrungen.  Dagegen  glauben  sie,  auch  auf  Grund 
einer  praktischen  Erfahrung  von  Küster,  die 
Nerveninjektion  in  allen  den  Fällen  von  Tetanus- 
vergiftung empfehlen  zu  sollen,  in  denen  die  In- 
fektionquelle bekannt  und  die  entsprechenden  Ner- 
ven zugänglich  sind. 

üeber  die  Constitution  des  Tetanolysins ;  von  Dr. 
H.  S  a  0  h  8.    (Beri.  klin.  Wchnschr.  XLI.  16.  1904.) 

Tke  oceurrenee  of  tetanus  spores  in  gelatin  and  its 
hcarings  an  climcal  medieine;  by  G.  L.  Tu ok.  (Journ. 
of  Pathol.  a.  Bacteriol.  IX.  1. 1903.) 

Zur  Aetiologie  des  sogen,  rheumatischen  Tetanus; 
von  Dr.  H.  Racine  u.  Dr.  H.  Bruns.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIX.  43.  1903.) 

R.  und  B  r.  berichten  über  einen«Fall  von  an- 
geblich „rheumatischem"  Tetanus  (20jähr.  Mann), 
der  mit  subcutanen  Antitoxininjektionen  behandelt 
wurde  und  zur  Heilung  gelangte.  Genauere  Nach- 
forschungen ergaben,  dass  die  Infektion  mit  Tetanus- 


baeiüen  zweifellos  vom  Ohre  aus  vor  sich  gegangen 
war.  Der  Kranke  hatte  sich  mit  kleinen  Beeen- 
reisern  das  Ohr  gereinigt  und  konnte  sich  dabei 
leicht  eine  kleine  Verletzung  der  Epidermis  dm 
Gehörganges  zugezogen  haben.  Andererseits  ist 
aber  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  In- 
fektion von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aus 
erfolgt  ist,  da  zweifellos  eine  Otitis  media  bestan- 
den hat. 

Ein  „rheumatischer'^  oder  „idiopathischer'^  Teis^ 
nus  kann  vorläufig  nicht  mehr  anerkannt  werden. 
Die  in  ihrer  Aetiologie  nicht  aufzuklärenden  Fälle 
soll  man  lieber  als  kryptogenetischen  Ursprungs  be- 
zeichnen, und  damit  anerkennen,  dass  vorlftnfig 
unsere  Kenntnisse  noch  nicht  ausreichen,  um  den 
Fall  zur  Klarheit  zu  bringen. 

Ckmtribution  ä  VHude  du  tetanos  dit  medteai  ou 
spontane,    Influenee  de  la  chaleur;  par  le  Dr.  H.  Yin 
0  e  n  t.    (ADD.  de  l'Inst.  Pasteur  XVIII.  7. 1904.) 

Vaillard  und  Vincent  haben  früher  nach- 
gewiesen, dass  dem  leukocytären  Prooesse  in  der 
Yertheidigung  des  Körpers  gegen  die  Tetanns- 
sporen  eine  grosse  Rolle  zukommt  Die  Sporen 
werden  sehr  rasch  in  die  polynucleären  Zellen  ein- 
geschlossen ;  manche  dieser  Zellen  beherbergen  bis 
zu  30  Sporen.  Schon  nach  6  Stunden  finden  sich 
fast  keine  freien  Sporen  mehr  im  Körper.  Diese 
heilkräftige  Phagocytose  wird  sehr  verringert  oder 
ganz  aufgehoben,  wenn  man  die  Yersuchsthiere 
öberhitzt.  Es  kommt  dann  zu  einer  Leukolyse, 
die  ganz  besonders  die  phagocytären  Zellen  betrifft 
„Die  Cytolyse  der  sporenhaltigen  Zellen  überliefert 
den  Organismus  ohne  Yertheidigung  der  Invasion 
des  Tetanusbacillus." 

Y.  glaubt  nun,  dass  man  die  Ergebnisse  des 
Thierexperimentes  in  gewisser  Weise  auch  auf  den 
Menschen  öbertragen  kann.  Wir  wissen,  dass  eines 
der  Hauptmomente  in  der  Aetiologie  des  sogenannten 
idiopathischen  Tetanus  beim  Menschen  in  dem  Ein- 
flüsse einer  lang  anhaltenden  Hitze  zu  suchen  ist 
Die  verhältnissmässig  grössere  Häufigkeit  des  Teta- 
nus in  den  Tropenländern  ist  bekannt  Die  Hitze 
stellt  hier  entschieden  eine  Qelegenheitursaohe  für 
die  Entstehung  des  Tetanus  dar,  mit  der  sehr  ge- 
rechnet werden  muss.  Kranke  mit  Yerletzangen 
und  Wunden,  die  dem  Einflüsse  der  Hitze  unter- 
worfen sind,  sollten  deshalb,  wenn  irgend  möglich, 
Antitetanus-Serum  prophylaktisch  injicirt  erhalten. 

lieber  den  Einfluss  des  Curare  bei  Tetanus;  von 
DDr.  P.  Bergeil  und  F.  Levy.  (Ther.  d.  Gegen w. 
XLV.  9.  1904.) 

B.  u.  L.  geben  zunächst  einen  sehr  interessan- 
ten Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Ourare" 
Therapie  bei  Tetanus.  Dann  berichten  sie  Ober 
ihre  eigenen  unter  v.  Leyden's  Leitung  ange- 
stellten Yersuche,  die  einerseits  die  physiologische 
Wirkung  des  Curare  betrafen,  andererseits  die 
Wirkung  des  Curare  bei  der  Tetanusintoxikation 
von  Thieren  (Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen, 
Kaninchen).  Zu  ihren  Yersuchen  bedienten  sich 
B.  u.  L.  des  Ourarils,  eines  Präparates,  das  in 
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letzter  Zeit  in  einer  auf  Mäuse  eingestellten  Dosi- 
rung  geliefert  wird.  Es  entspricht  von  der  ge- 
wöhnlichen käuflichen  Lösung  1  ccm  einer  Dosis, 
die  50  Mäuse  gerade  tOdtet  oder  sehr  schwer  ver- 
giftet 

Ihre  Erfahrungen  im  Thierexperiment  fassen 
B.  u.  L.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Curaril 
in  grossen  Dosen  hat  die  Eigenschaft,  den  teta- 
nischen  Erampfzustand  von  Thieren  vorübergehend 
zu  paralysiren.  2)  Die  krampfaufhebende  Wirkung 
dauert  entsprechend  der  schnellen  und  schnell 
vorObergehenden  Wirkung  des  Curare  nur  etwa 
2  Stunden.  3)  Es  findet  sicher  keine  Cumulativ- 
wirkung  oder  QewOhnung  statt.  4)  Es  gelingt 
nicht,  durch  Curaril  den  Tetanus  der  Thiere  zu 
heilen.  Wohl  aber  findet  durch  geeignete  Anwen- 
dung eine  erhebliche  Verzögerung  bezQglich  des 
Auftretens  schwerer  Symptome,  sowie  überhaupt 
des  Verlaufes  der  Krankheit  statt. 

R  u.  L.  berichten  sodann  eingehend  über  die 
Erfahrungen,  die  in  der  v.  Ley  den 'sehen  Klinik 
mit  Ourarü  beim  menschlichen  Tetanus  gemacht 
iKTorden  sind.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Anwen- 
dung lag  von  vornherein  in  der  Ungewissheit 
Über  die  wirksame  Dosis.  Als  Qifteinheit  des 
Gurarils  diente  diejenige  kleinste  Menge,  die  eine 
Normalmaus  von  15  g  Gewicht  eben  noch  tödtet 
(1  Ms  -4-  =  tödtliche  Dosis  für  1  Maus).  Bei  den 
ersten  3  mit  Curaril  behandelten  Kranken  handelte 
es  sich  um  puerperalen  Tetanus,  der  von  vorn- 
herein eine  sehr  schlechte  Prognose  gab.  Die 
Fälle  verliefen  so  rapid  tödtlich,  dass  B.  u.  L.  erst 
beim  3.  Falle,  als  sie  eine  Dosis  von  130  Ms  -f- 
erreicht  hatten,  die  bekannte  Curarewirkung,  tem- 
poräre Aufhebung  des  tetanischen  Krampfes,  ein- 
treten sahen. 

B.  u.  L.  haben  dann  in  jüngster  Zeit  das  Curare 
noch  in  einem  4.  Falle  von  Tetanus  angewendet, 
der  in  Heilung  ausging.  Der  Fall,  der  eine  22jähr. 
Frau  betraf,  war  leichterer  Natur.  Die  Incubation- 
zeit  konnte  nicht  genau  festgestellt  werden.  Das 
Curaril  wurde  in  Dosen  bis  zu  150  Ms -|-  gegeben. 
B.  u.  L.  konnten  hier  die  Bedeutung  des  Curare 
als  symptomatischen  Mittels  fast  durchweg  bei  den 
zahlreichen  tetanischen  Anfällen  bestätigen. 

Nach  der  Ansicht  6.  u.  L.'s  «9/  dcu  Curare  im 
Sinne  Claude- Bernard's  das  erste  und  unchtigste 
symptomatische  Mittel  in  der  Tetanusbehandking. 
Das  Curaril  ist  subcutan  zu  injiciren.  Die  Appli- 
kation ist  nicht  empfindlicher  als  eine  Morphium- 
einspritzung; Reizung  wurde  von  B.  n.  L.  nicht 
heobachtet.  Man  beginne  mit  einer  Dosis  von 
120  Ms  4-  "*  2.4  ccm  der  im  Handel  befindlichen 
GurarillÖBung ,  von  der  locm  50  Mäuse  tüdtet. 
Falls  nach  ^j^  Stunde  keine  Wirkung  auf  die 
Krämpfe  aufgetreten  ist,  steige  man  alle  2 — 3  Stun- 
den um  2^^^  «s  5  Ms  -|-,  bis  eine  Wirkung  eintritt 
Ist  die  wirksame  Dosis  erreicht,  so  wiederhole  man 
die  Injektion  nach  Bedarf,  im  Anfange  also  etwa 
4stündlich.  Selbstverständlich  ist  der  mit  Curaril 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  1. 


im  günstigsten  Falle  zu  erzielende  Erfolg  ein  rein 
symptomatischer ;  der  Verlauf  der  Intoxikation  an 
und  für  sich  kann  nicht  beeinflusst  werden.  Des- 
halb behält  selbstverständlich  die  Anwendung  des 
B  ehr  in  gesehen  Heilserum  ihre  Bedeutung  als 
ätiologische  antitoxische  Therapie,  und  ist  wie  bis- 
her in  allen  Fällen  am  Platze,  wo  man  sich  eine 
Infektionquelle  denken  kann,  von  der  aus  neues 
Oift  der  Blutbahn  zugeführt  wird.  „Das  im  Blute 
cirkulirende  Oift  würde  dann  vom  Antitoxin  ge- 
bunden und  unschädlich  gemacht  werden,  während 
das  Curaril  die  aus  der  bereits  erfolgten  Bindung 
entstehenden  bedrohlichen  Symptome,  die  Krämpfe, 
zu  bekämpfen  hätte.  Aber  auch  die  üblichen  sym- 
ptomatischen Mittel,  Morphium  und  Chloralhydrat, 
behalten  vorerst  ihren  wichtigen  Platz  in  der 
Tetanustherapie  als  allgemein  calmirende  und 
schlafmachende  Mittel.'^ 

Zur  antiioxisehen  Tetanustherapie;  von  Prof.  £. 
v.  Behring.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  35. 
1903.) 

V.  B.  theilt  seine  jetzigen  Anschauungen  über 
die  Tetanusvergiftung,  Tetanusentgiftung  und  über 
die  antitoxisehe  Therapie  mit.  v.  B.  giebt  dann 
genaue  Gebrauchsanweisungen  für  das  staatlich 
geprüfte  Marburger  Tetanusheüserum,  Die  Tetanus- 
sterblichkeit, die  früher  88«/o,  jetzt  40— 45Vo  be- 
trägt, wird  erst  dann  noch  weiter  heruntergehen, 
wenn  das  Tetanusantitoxin  gerade  so  leicht  zu- 
gänglich sein  wird,  wie  das  Diphtherieheilserum. 

Beiträge  xur  Kenntniss  des  Teta/nus  traumaiieus ; 
von  Dr.  A.  Elsas 8 er.  (Deatsohe  Ztsohr.  f.Chir.  LXIX. 
2—4.  p.  236.  1903.) 

E.  stehen  24  Fälle  zur  Verfügung,  die  im  Zeit- 
raum von  1877 — 1902  in  der  Bemer  chirurgischen 
Klinik  beobachtet  wurden ;  darunter  befinden  sich 
13  mit  Serum  und  6  davon  gleichzeitig  mitCarbol- 
injektionen  behandelte  Kranke,  von  denen  einige 
dank  der  Behandlung  durchgekommen  sind.  Die 
einzelnen  Beobachtungen  werden  von  E.  ausführ- 
lich mitgetheilt 

Von  den  24  Fällen  betrafen  19  das  männliche, 
5  das  weibliche  Qeschlecht  6mal  handelte  es 
sich  um  Kinder  bis  zu  15  Jahren.  10  Kr.  ge- 
nasen, 14  e.  58.3%  starben.  In  */,  aller  Fälle 
hatte  eine  ärztliche  Behandlung  der  Verletzung- 
stelle vor  Spitaleintritt  gar  nicht  stattgefunden. 
Von  diesen  16  Kr.  sind  10  an  Tetanus  gestorben, 
ungleich  mehr  im  Verhältniss  zu  denjenigen  Er- 
krankten, bei  denen  sofort  nach  der  Verletzung 
eine'  antiseptische  Wundbehandlung  durch  den 
Arzt  vorgenommen  wurde.  Die  meisten  Ver- 
letzungen in  allen  24  Fällen  sind  auf  kleine 
Unfälle  zurückzuführen,  die  anfangs  grOsstentheils 
sehr  harmlos  aussahen  und  erst  später  durch  das 
Auftreten  des  Starrkrampfes  eine  ernste  Wendung 
nahmen.  Von  den  7  Kr.,  die  mit  Qarten-  und 
Felderde  verunreinigte  Wunden  hatten,  sind  alle 
gestorben.  Alle  Kranken,  bei  denen  der  Starrkrampf 
später  als  am  13.  Tage  aufgetreten  ist,  sind  durch- 
gekommen. 

11 
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Gestützt  auf  die  Erfahrungen  in  den  24  Fällen 
der  Berner  Chirurg.  Klinik  erachtet  E.  folgende 
Behandlungstoeise  des  Tetanus  traumaticus  als  für 
den  glücklichen  Verlauf  bedeutungsvoll:  1)  Mög- 
lichst frühzeitige ,  energische  Wundbehandlung 
unter  Zuhülfenahme  von  Jodtinktur  und  Oarbol- 
säurelOsung,  eventuell  Thermokauter.  2)  Sofort, 
ohne  Zeit  zu  verlieren,  subcutane  oder  intravenöse 
Seruminjektion,  eventuell  intracerebral  oder  intra- 
dural in  besonders  dringlichen  Fällen,  um  das 
noch  freie,  speciell  im  Blute  cirkulirende  Toxin  zu 
binden.  3)  Ausgiebige  Darreichung  von  Narkoticis, 
um  die  Qefahr  der  Anfälle  zu  beseitigen.  Am 
besten  Chloralhydrat  oder  dieses  (2.0)  und  Mor- 
phium (0.02)  abwechselnd.  Im  Nothfalle,  bei 
besonders  heftigen  AnilÜlen  mit  Athemnoth  vor- 
übergehend Chloroformnarkose.  4)  Systematische 
Oarbolinjektionen  vom  1.  Tage  an,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  stündlich  oder  zweistündlich 
0.03 — Iccm  3proc.  Carbollösung  —  als  curatives 
Mittel.  5)  Subcutane  Eochsalzinfusionen  behufs 
Flüssigkeitzufuhr  in  allen  Fällen,  namentlich  auch 
in  solchen,  wo  der  Schluckakt  Reflexkrämpfe 
auslöst  6)  Ernährung  durch  Nährkly stiere,  even- 
tuell subcutane  Oelinjektionen  zu  100 — 200  com. 
7)  Isolirung  des  Kranken  in  ein  ruhiges  Zimmer, 
um  alle  äusseren  Reize  fern  zu  halten. 

Ein  Fall  von  Tetanus;  von  DDr.  A.  Ignatowsky 
und  F.  Rosenfeld.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  L.  5  u.  6. 
p.  424.  1903.) 

I.  u.  R.  berichten  aus  der  v.  Ley  den 'sehen  Klinik 
über  eine  29jähr.  Frau,  die  4  Tage  nach  einem  Abort  in 
der  6.  Schwangerschaftwoche  an  Trismus  und  Tetanus 
erkrankte.  36  Standen  später  Aufnahme  in  die  Klinik : 
Injektion  von  5ccm  Tetanusantitoocin  in  den  Rücken- 
markskanal^  ebenso  5  com  subcutan  in  die  Haut  des 
Oberschenkels.  Ausserdem  Morphium,  Chloral.  Zu- 
nehmende Verschlechterung.  Am  nächsten  Tage  5  g 
Tetanusantitoxin  intravenös,  12g  subcutan,  3g  mit 
0.4proc.  Carbollösung  als  Tampon  in  die  Scheide.  Abends 
nochmals  10  g  ArUitoxin  intravenös.  Am  nächsten 
Tage:  Tod. 

Die  experimenteUen  Ühie7'8uchungen  I.  u.  R.'b 
ergaben,  dass  wenige  Stunden  nach  der  Injektion 
bereits  freies  Antitoxin  im  Blutserum  und  im  Urin 
nachzuweisen  war;  dass  dagegen  das  Toxin  in  den 
Organen  so  fest  gebunden  war ,  dass  es  selbst 
durch  grosse  Mengen  von  Antitoxin  —  auch  in 
vitro  —  nicht  gelang,  das  Gift  zu  neutralisiren. 
„Wir  sind  also  im  Stande,  und  das  ist  der  Werth 
der  Serumtherapie,  durch  unsere  Injektion  von 
Tetanusantitoxin  zu  verhindern,  dass  neues  Toxin 
resorbirt  an  die  Zellen  gebunden  wird.  Von 
diesem  Momente  an  haben  wir  es  nicht  mehr  mit 
einem  neu  eindringenden  Feinde  zu  thun.  Das 
noch  kreisende  Toxin  wird  ganz  sicher  abgefangen. 
Dagegen  erscheint  es  uns  nicht  mOglich,  bereits 
fest  an  die  Nervencentren  und  an  die  anderen 
Organe  gebundenes  Toxin  durch  eine  Antitoxin- 
behandlung wieder  frei  zu  machen.  Hier  ist  es 
unsere  Aufgabe,  die  Krämpfe  zu  unterdrücken 
durch  Morphium,  Chloralhydrat,  Chloroformnarkose 


oder  SauerstofT,  und  die  Kräfte  des  Patienten  durch 
eine  genügende  Nahrungszufuhr  zu  erhalten.^' 

Schrotsckuss  und  Wundstarrkrampf;  von  Dr.  G. 
Schmidt.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  9.  1904.) 

Durch  einwandfreie  Untersuchungen  ist  nach- 
gewiesen worden,  dass  in  den  Fliesspappepfropfen 
der  Militarplatzpatronen ,  wie  auch  in  dem  daza 
verwandten  Rohstoff  virulente  Tetanusbacillen  fast 
regelmässig  enthalten  sind. 

Schm.  theilt  nun  aus derv.Mikulicz 'sehen 
Klinik  einen  Fall  von  Schrotsehussverletxung  der 
Hand  mit  Es  trat  Wundstarrkrampf  hinzu,  dem 
der  Kranke  trotz  mehrfach  wiederholter  Antitoxin- 
einspritzungen binnen  2, Tagen  erlag. 

Nach  Schm.'s  Ansicht  mahnen  die  bish» 
gerade  als  harmlos  betrachteten  Revolver-  und 
Pistolenschrot  Verletzungen  aus  nächster  Nähe  mit 
kleiner  Einschussöffhung  zu  grösster  Vorsicht,  weil 
hier  der  Verdacht  besteht,  dass  der  Geschosspfropf 
mit  in  das  Gewebe  eingedrungen  ist. 

Ueber  Schrotsehussverletxungen  bei  Heeresangehd- 
rigen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Hinxu- 
tretetis  von  Wundstarrkrampf;  von  Dr.  G.  Schmidt 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIII.  1.  p.  219.  1904.) 

Nachdem  einwandfrei  nachgewiesen  worden 
ist,  dass  in  den  Fliesspappepfropfen  der  Militär- 
platzpatronen, wie  in  dem  dazu  verwandten  Roh- 
stoff virulente  Tetanusbacillen  enthalten  sind,  lag 
es  nahe,  ähnliche  Nachforschungen  auch  bei  den 
Schrotschussverletzungen  anzustellen,  die  ja  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Art  der  gesetzten  Wunde, 
wie  in  Bezug  auf  die  Geschosszusammensetznng 
den  Platzpatronen  nahe  stehen.  Die  auf  Veranlas- 
sung von  V.  M  i  k  u  1  i  c  z  in  der  Breslauer  Chirurg. 
Klinik  angestellten  zahlreichen  Thierversuche  führ- 
ten zu  einem  positiven  Ergebnisse.  Es  gelang,  in 
aus  Pappe  oder  aus  ähnlichem  Stoffe  hergestellten 
Pfropfen  käuflicher  Schrotpatronen  vindente  Tetanus- 
bacillen aufzufinden, 

Schm.  hat  sich  nun  die  Frage  vorgelegt,  ob 
die  praktische  Erfahrung  mit  diesem  Ergebnisse 
übereinstimmt.  In  12^/2  Jahren  waren  im  preus- 
sischen  Heere  128,  d.  i.  3.5<>/o  aller  3686  Schuss- 
verletzungen, durch  Schrotpatronen  bedingt  Auf 
diese  128  Schrotschussverletzungen  fällt  ein  Teta- 
nusfall (sB  0.8^/0).  In  derselben  Zeitspanne  kamen 
etwa  11  mal  so  viel,  nämlich  1374  Platzpatronen- 
verletzungen im  Heere  vor,  darunter  waren  17  von 
Wundstarrkrampf  begleitet.  Mithin  erscheint  bei 
Platzpatronenschüssen  die  Tetanusgefahr  etwas 
grösser.  „Im  Ganzen  schrumpft  die  ^  Zahl  der 
Schrotschussverletzungen,  bei  denen  der  Verdacht 
auf  Tetanusinfektion  die  Frage  der  Entfernung 
des  Patronenpfropfes,  bez.  der  prophylaktischen 
Tetanusantitoxin-Einspritzung  nahe  legt,  sehr  zu- 
sammen. Immerhin  darf  die  Kenntniss  dieser 
Gefahr  nicht  gering  geachtet  werden,  wo  Menschen- 
leben und  auch  die  Verantwortlichkeit  des  be- 
handelnden Arztes  auf  dem  Spiele  stehen.  Man 
wird  am  besten  von  der  genauen  Klarlegung  des 
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Herganges  der  Verletzung  und  der  richtigen  Ab- 
Bchfttzung  der  bisherigen  Erfahrungen  über  Schrot- 
schusswirkung, wenn  mOglich  von  der  Untersuchung 
eines  der  betreffenden  Geschosse  (auch  durch  das 
Thierexperiment)  das  örtliche  Eingreifen:  Frei- 
legung des  Wundkanals,  gründliche  Tiefendesinfek- 
tion, offene  Tamponade  oder  primärer  anti-,  bez. 
aseptischer  Verschluss  nach  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  's  be- 
währtem Vorgange  und  die  Allgemeinbehandlung: 
prophylaktische  Antitoxin-Einspritzung,  abhängig 
machen." 

Zwei  Fälle  von  Tetanus  äcuttis;  von  Br.  Berliz- 
h  e  i  m  e  r  n.  Dr.  J.  M  e  y  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  42.  1903.) 

1)  Eine  Kranken pflegorin,  bei  der  von  einer  vorans- 
gogangenen  Verletzung  nichts  bekannt  war,  erkrankte 
unter  Erscheinungen,  die  zunächst  an  eine  Meningitis 
denken  Hessen.  Erst  nach  einigen  Tagen  konnte  die  Dia- 
gnose yfTelanus'^  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Mor- 
phium, Chloral,  sowie  4  subcutane  Injektionen  von  je 
50  g  des  antitetanischen  Serum  mit  je  2501mmunitätein- 
beiten.  Heilung,  15  Tage  nach  der  1.  Injektion  fieber- 
haftes morbillenähnliches  Exanthem  über  dem  ganzen 
Körper,  Gelenkschwellungen,  Albuminurie. 

2)  ISjähr.  Knabe  mit  Zerquetschung  des  Vorder- 
fasses. Lis  fr  an  ersehe  Exartikulation.  Am  9.  Tage 
nach  der  Verletzung  Trismtts  und  Tetanus,  Am  näch- 
sten Tage  2malige  subcutane  Injektionen  von  je  100  g 
A.-E.  Antitoxin.  Zunehmende  Verschlechterung,  die 
auch  durch  eine  Injektion  von  100  A.-E.  in  den  Dural- 
sack nicht  gehoben  wurde.    Am  4.  Krankheittage  Tod, 

Ä  case  of  tetanus  treated  by  the  injection  of  anti- 
toxin;  by  Dr.  A.  Charpentier.  (Laucet  June  18. 
1904.) 

Mischinfektion  von  Tetanus  und  Septikämie  bei  einem 
29jähr.  Kr.  nach  einer  Verletzung  oberhalb  der  linken 
Kniescheibe.  Subcutane  und  intracerebrale  Injektion  von 
Tetanusantitoxin,  die  tetanischen  Symptome  verschwan- 
den vollkommen.    Der  Kr.  erlag  der«Sep8is. 

A  case  of  traumatic  tetanus;  recovery;  by  J.  W. 
Cook.    (Lancet  Oct.  17.  1903.) 

19jäbr.  Kr.  mit  Verletzung  der  rechten  grossen  Zehe. 
Am  16.  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus  und  Tetanusy 
sehr  milder  Verlauf.  Chloral,  subcutane  Antitoxin-Iniek- 
iionen.    Heilung. 

A  case  of  traumatic  tetanus;  recovery;  by  Dr.  H. 
Collinson.     (Lancet  July  2.  1904.) 

25jähr.  Kr.  mit  schwerer  Maschinen  Verletzung  der 
linken  Hand  und  des  Hnken  Vorderarmes.  11  Tage  später 
Trismus  und  Tetanus.  Schon  am  nächsten  Tage  sub- 
eutane  Injektion  von  20  ccm  des  antitetanischen  Serum ; 
in  den  späteren  Tagen  noch  mehrfache  Injektionen  von 
10  ccm.  Ausserdem  grosse  Dosen  Chloral.  Am2.Krank- 
hidittage  wurde  der  verletzte  Arm  amputirt.    Heilung. 

C.  bezeichnet  den  Fall  als  svhakut.  Irgend  eine 
Einwirkung  des  Tetanusheilserum  konnte  er  nicht  be- 
merken. 

The  pathology  and  treatment  of  tetanus.  With  a 
report  of  three  cases ;  by  A  r  t  h  u  r  W.  E 1 1  i  n  g.  (Albany 
med.  Ann.  XXV.  1.  1904.) 

1)  35jähr.  Frau  mit  PuerperaUeianusj  9tägige  Incu- 
bation.  Sehr  schwerer  Fall  mit  hohen  Temperaturen,  die 
auch  noch  Tage  lang  anhielten,  obgleich  die  tetanischen 
Symptome  im  Verschwinden  begriffen  waren.  Entschie- 
dener Nutzen  der  Antitoxinbehandlung  namentlich  der 
subduralen  Injektionen.  Heilung.  Die  Kr.  hatte  ausser- 
ordentlich grosse  Antitoxinmengen  erhalten.  1230  ccm 
subcutan  und  10  ccm  subdural.  Die  höchste  24stünd. 
Dosis  betrug  300  ccm  subcutan  und  50  ccm  subdural. 


2)  57jähr.  Mann  mit  Fussverletxung.  10  Tage  später 
Trismus  und  Tetanus.  Schwerster  akuter  Fall.  Die 
Antitoxinbehafuilung  konnte  erst  36  Stunden  nach 
Krankheitbeginn  eingeleitet  werden  und  war  erfolglos. 
50  ccm  subdural  injicirt  hatten  nur  vortibergehenden 
Erfolg,    lod. 

3)  14jähr.  Knabe  mit  Fussverletxung.  7  Tage  später 
Trismus  und  Tetanv^s.  Die  Antitoxinbehandlung  konnte 
auch  hier  erst  36  Stunden  nach  Krankheitbeginn  ein- 
geleitet werden  und  war  trotz  hoher  Dosen  und  intra- 
duraler Anwendung  erfolglos.     Tod. 

A  case  of  traumatic  tetanus  treated  with  antitoxin; 
death;  by  H.  S.  Elworthy.    (Lancet  Aug.  15.  1903.) 

14jähr.  Knabe  mit  Verletzung  der  Fusssohle.  5  Tage 
später  erste  Symptome  von  Trismus  und  Tetanus. 
Schwerer  Fall.  Energische  lokale  Wundbehandlung. 
Subcutane  und  intraspinale  Antitoxin-Injektionen  ohne 
Erfolg.     Jod. 

Zur  Casuistik  der  Antitoxinbehandlung  des  letanus ; 
von  Dr.  Glaser.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  44. 
1903.) 

Ein  50jähr.  Kr.  verletzte  sich  den  Fussrücken  mit 
einem  rostigen  Nagel.  Am  8.  Tage  Trismus  und  letanus. 
Morphium,  Bromkali^m.  Am  nächsten  Tage  subcutane 
Injektion  von  100  A.-E.  Antitoxin,  die  am  folgenden 
Morgen  wiederholt  wurde.  Schwerster  Verlauf.  Tod 
genau  3  Tage  nach  Eintritt  der  ersten  tetanischen  Sym- 
ptome. 

Zur  Serumtherapie  des  Tetanus ;  von  Dr.  W.  H  e  1 1  - 
wig.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  7.  1904.) 

H.  hat  im  Verlaufe  der  letzten  2  Jahre  2  Fälle  von 
Tetanus  beobachtet,  in  denen  subcutane  Antitoxin-Injek- 
tionen vorgenommen  wurden.  Beide  Fälle  gingen  in 
Genesung  aus. 

In  dem  einen  Falle  (13jähr.  Junge)  handelte  es  sich 
um  einen  langsam  entwickelten,  leichten,  nicht  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreiteten  Starrkrampf  ohne  bekannte 
Eingangspforte,  daher  auch  ohne  bekannte  Incubation zeit. 
3malige  subcutane  Injektionen  von  je  100  Antitoxin-Ein- 
heiten.   Rasche  Heilung. 

Im  2.  Falle  (24jähr.  Mann)  entwickelte  sich  9  Tage 
nach  der  Verletzung  (ein  spitzes  Holzstück  hatte  die 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels  verletzt)  ein  sehr 
schwerer  Tetanus.  Vier  subcutane  Injektionen  von  je 
100  Antitoxin-Einheiten;  die  I.Injektion  wurde  aber  erst 
am  4.  Krankheittage  gemacht.  Eine  kurz  nach  der  Ein- 
verleibung des  Heilserum  eintretende  Besserung  Hess 
sich  nicht  feststellen.  Die  Genesung  trat  allmählich  ein, 
während  sich  der  Träger  des  Giftes,  ein  durch  das  spitze 
Holz  in  die  Wunde  gestossenes  Stückchen  Zeug,  das  sich 
durch  das  Thierexperiment  als  hochvirulent  erwies,  noch 
im  Körper  befand. 

Zur  Antitoxinbehandlung  des  letantis;  von  Dr.  A. 
H  0 1  u  b.    (Wien.  khn.  Wchnschr.  XVI.  31.  1903.) 

Eine  41  jähr.  Frau  ritzte  sich  beim  Abbrechen  von 
Holz  am  linken  Mittelfinger.  3  Tage  später  Trismus,  in 
den  nächsten  Tagen  zunehmende  Schlingbeschwerden, 
letanus.  Vom  7.  Krankheittage  an  wiederholte  Dural- 
Infusionen  von  Behring*schem  Serum.  Kein  Er- 
folg; Tod. 

Impfungen  von  Mäusen  mit  der  gewonnenen 
Punktionflüssigkeit  ergaben  ein  negatives  Re- 
sultat. Der  post  mortem  aus  dem  verletzten  Fin- 
ger extrahirte  Holzsplitter  wurde  in  Bouillon  auf- 
geschwemmt; lecm  davon,  einer  Maus  injicirt, 
erzeugte  Tetanus. 

Statistisch  ist  dies  der  26.  Fall,  der  mit  Dural- 
infusion  behandelt  wurde,  18  —  69.2%  verliefen 
tödtlich. 
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X.   Mediciü  im  Allgemeinen. 


Report  of  a  case  oftetantis;  by  Dr.  D.  Moriarta. 
(Albany  med.  Ann.  XXIV.  11.  1903.) 

14jälir.  Knabe  mit  Quetschwunde  der  Kniegegend. 
18  Tage  später  die  ersten  Symptome  von  Tristnus  und 
Tetanie.  Vom  3.  Krankheittage  an  subcutane  Injek- 
tionen von  Aniitoodn,  Chloral.  Verhältnissmässig  milder 
Verlauf.    Heilung, 

Acuie  tetanus  cured  by  iniraneural  injeetions  of 
antitoxin;  by  Dr.  J.  Rogers.  (New  York  med.  Record 
July  2.  1904.) 

11  jähr.  Knabe  mit  Fusssohlen Verletzung  durch  rosti- 
gen Nagel.  Nach  7  Tagen  Trismv>8  und  Tetanus,  Schwerer 
Verlauf.  Am  2.  Tage  Injektion  von  TetanusantOoxin  in 
die  Substanz  des  betr.  N.  cruralis  und  ischiadicus,  sowie 
in  den  SpinaUcanal  zwischen  2.  und  3.  Lumbaltoirbel. 
Zunehmende  Verschlechterung.  Am  3.  Tage  Antitoxin- 
Injektion  in  den  Spinalkanal  zwischen  2.  und  3.  Dorsal- 
Wirbel,  diese  Injektion  wurde  am  5.  und  6.  Tage  wieder- 
holt.   Hämorrhagische  Purpura.    Langsame  Heilung. 

Drei  Falle  von  Tetanus;  von  Dr.  Tourneau. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  10.  1904.) 

In  der  Braun 'sehen  Chirurg.  Klinik  kamen 
im  Jahre  1903    kurz  hinter  einander  8  Kr.  mit 

Tetanus  in  Behandlung. 

1)  40jähr.  Mann.  Schuss  in  die  rechte  Fnsssohle. 
8  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus  und  Tetanus, 
12  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen  subcutane  Injek- 
tion von  10  com  Behring 'sehen  Antitoxin,  die  am 
nächsten  Tage  wiederholt  wurde.  Antitoxin  ohne  jede 
nachweisbare  Wirkung.     Tod, 

2)  21jähr.  Kranker.  Radikaloperation  einer  Leisten- 
hernie. Heilung  per  prim.  intentionem.  Am  9.  Tage 
Trismus  und  Tetanus,  Nach  8  Stunden  liyektion  von 
10  ocm  Antitoxin,  die  in  den  nächsten  3  Tagen  noch  4mal 
wiederholt  wurde;  daneben  Chlopal.     Tod  am  4.  Tage. 

3)  59jähr.  Arbeiter  mit  Kopfverletzung  durch  rostigen 
Nagel.  24  Stunden  später  Trismus  und  letantis,  Serum 
nicht  vorhanden.     Tod  am  2.  Tage. 

Aus  den  bisherigen  Zusammenstellungen  und 
den  selbst  gemachten  Beobachtungen  zieht  T.  den 
Schluss,  dass  bei  ausgebrochenem  Tetanus  die 
Anwendung  des  Antitoxins  „keinen  Einfluss  zu 
Gunsten  der  Heilung  ausübt". 

Four  cases  of  tetanus  treated  by  injeetions  of  anti- 
toxin into  the  spinal  theca;  by  C.  Wallaoe  and 
P.  S  a  r  g  e  n  t.    (Lancet  March  5.  1 904.) 

W.  u.  S.  berichten  über  4  Fälle  von  akutem,  bez. 
subakutem  Tetanus  (Incubation  6,  6,  9  und  11  Tage),  in 
denen  neben  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Chloral  und 
Brom  Antitoxin- Injektionen  in  den  Spinalkanal  vor- 
genommen wurden.    3  Kr.  genasen,  1  starb. 


ün  easo  di  tetano  traumatieo  curato  eolle  iniexioni 
endovenose  di  acido  fenieo,  secondo  il  metodo  Bae- 
celli;  per  Dr.  M.  Giacanelli.  (Gaz.  degUOBped.e 
deUe  cliniche  XXV.  40.  1904.) 

40jähr.  Kr.  mit  Fuss Verletzung.  9  Tage  später  Tris- 
mus und  Tetanus,  Schwerer  Fall.  Intravenöse  Injek- 
tion von  Carbolsäure  nach  der  Methode  von  BaccellL 
Heilung, 

Un  cos  detetanos  cephaliqueavee  paralysie  faetak; 
par  Dr.  J.  Duvergey.  (Gaz.  hebd.  des  Sc.  med.  de 
Bord.  XXIV.  40.  1903.) 

35jähr.  Kr.  mit  Contusion  der  rechten  Stirnseite. 
8  Tage  später  rechtseitige  Facialisparese,  Trismus,  Con- 
traktur  sämmtlicher  Gesichtsmuskeln.  Keine  Dysphagie, 
keine  weiteren  tetanischen  Erscheinungen.  Vom  2.  Kmoi- 
heittage  an  subcutane  Antitoxin-Injektionen  u.  s.  w.  Die 
Kr.  erhielt  im  Ganzen  400  com  des  antitetanischen  Serum, 
8  g  Carbolsäure,  76  g  Chloraihydrat.    Heilung. 

Ein  Fall  von  Kopftetanus  (E,  Rose);  von  Dr. 
J.  Grober.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. Chir. 
Xm.  1.  p.  40.  1904.) 

In  der  S  t  i  n  t  z  i  n  g  *schen  Klinik  wurde  ein  46jabr. 
Kr.  mit  Kopftetanus  beobachtet,  der  17  Tage  nach  einer 
Verletzung  der  linken  Stirnseite  zum  Ausbruche  ge- 
kommen war.  Deutliche  Parese  des  linken  N.  facialis. 
Schwere  Krämpfe.  Morphium,  Chloraihydrat;  am  5.  and 
6.  Krankheittage  3malige  subcutane  Injektion  von  jo 
100  A.-E.  des  B  e  h  r  i  n  g 'sehen  Tetanusserum.  Langsame 
Genesung.  Erst  nach  mehr  als  */4  Jahren  war  auch  der 
letzte  Rest  der  Facialislähmung  verschwunden. 

Die  ErfahruDgen,  die  Stintzing  mit  dem 
Tetanusserum  gemacht  hat,  sind  derartig  gewesen, 
dass  er  es  „soviel  und  sobald  als  möglich'^  anzu- 
wenden strebt. 

Kopftetanus  als  Abortivtetanus ;  von  Dr.  H.  Nen- 
mann.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  10. 
1903.) 

Der  Fall  betraf  ein  16jähr.  Mädchen  und  imponirte 
Symptom atologisch  als  mastikatorischer  Oesichtslcrampf. 
Die  Pat.  trat  leicht^ erkrankt  in  die  v.  Schrötter'scbe 
Klinik ;  der  Zustand  besserte  sich  andauernd  und  führte 
zu  völliger  Heilung.  2mal  wurde  eine  subcutane  Ein- 
spritxung  von  Behring  'schem  Antitoxin  gegeben« 

Neuritis  bei  einem  tmter  Serumbehandlung  geheiUm 
Falle  von  Tetanus  traumaticus;  von  Dr.  V.  Grün- 
b  e  r  g  e  r.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  26. 1904.) 

20jähr.  Kr.  mit  schwerem  traumatischen  Tetanus. 
3malige  subcutane  Injektion  von  50,  20  und  15  com 
Tetanus  -  Heilserum.  Zunehmende  Besserung.  3  Tage 
naoh  der  letzten  Injektion  Erscheinungen  von  Nearitis 
im  linken  N.  cruralis  und  N.  saphenus.  Allmähliche 
Heilung. 


Pfänder.  —  Probst.  —  Schenk  u.  Qürber.  —  Heddaeus.  —  Edinger. 
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C.  BOcheranzeigen. 


1.  Binführnog  in  die  Psychologie ;  von  Dr. 
Alex.  Pfänder  in  München.  Leipzig  1904. 
Joh.  Ambr.  Barth.    Or.  8.   423  S.   (6  Mk.) 

Ein  psychologischer  FQhrer  kann  Folgendes 
thun:  1)  auf  die  fQr  Jeden  nur  einmal  vorhandenen, 
nicht  weiter  erklärbaren  Thatsachen  des  Inneren 
hinweisen ;  2)  den  Wortgebrauch  erklären ;  3)  die 
bisher  von  den  Männern  der  Wissenschaft  herbei- 
gebrachten Thorheiten  bei  Seite  schieben.  Pf. 
erfüllt  thatsächlich  diese  3  Aufgaben,  und  zwar 
gut,  so  dass  man  ihm  in  allem  Wesentlichen  zu- 
stimmen kann,  kleinere  Abweichungen  vorbehalten. 
Insbesondere  wendet  er  sich  besonnen  und  ener- 
gisch gegen  die  landläufige  Afterpsychologie,  der 
das  Ich  ein  Bündel  von  Vorstellungen  ist,  und  was 
der  Absurditäten  mehr  sind. 

Nur  ein  Abschnitt  zwingt  zu  Widerspruch. 
Pf.  ereifert  sich  gegen  den  psychophysischen 
Parallelismus  und  mOchte  lieber  den  Influxus  phy- 
sicus  wiederhaben.  Er  hat  insofern  Recht,  wie  er 
behauptet,  dass  die  Parallelismus-Lehre  in  der 
empirischen  Psychologie  nichts  nütze.  Das  ist 
richtig,  und  Die,  die  aus  Angst  vor  jeder  Meta- 
physik nur  einen  empirischen  Parallelismus  an- 
erkennenwollen, wissen  nicht,  was  sie  thun.  Aber 
die  empirische  Psychologie  braucht  überhaupt  keine 
Hypothesen;  sie  hat  nur  zu  sagen:  wenn  diese 
Veränderungen  eintreten,  so  folgen  jene.  Der 
Parallelismus  gehOrt  in  die  Metaphysik,  ja  er  ist 
die  Iljptaphysik.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
sind  Pf.'s  Einwendungen  ohne  Bedeutung. 

M  0  b  i  u  s. 

2.  Gehirn  and  Seele  des  Kindes;  von  Dr. 
M.  Probst.  [Samml.  von  Abhandl.  a.  d.  Ge- 
biete d.  pädagog.  Psychol.  u.  Physiol.  VII. 
2  u.  3.  1904.]  Berlin  1904.  Reuther  u. 
Reichard.  8.  IV  u.  148  S.  mit  9  Abbild,  u. 
zahlreichen  Tabellen.   (4  Mk.) 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  sich  mit  Recht 
der  seelischen  Entwickelung  des  Kindes  zugewendet, 
in  der  Erkenntniss,  dass  diese  für  die  Oesammt- 
psychologie  ergiebige  Fundgrube  noch  lange  nicht 
genügend  erschöpft  ist.  Die  anatomische  und  phy- 
siologische Gehimforschung  hat  gleichfalls  die  Ver- 
hältnisse bei  dem  Kinde  immer  mehr  berücksichtigt, 
so  dass  uns  heute  schon  eine  recht  ansehnliche 
Fülle  von  Thatsachen  auf  diesem  Gebiete  zur  Ver- 
fügung steht  Pr.  giebt  in  diesem,  der  Sammlung 
von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogi- 
schen Psychologie  und  Physiologie  (herausgegeben 
von  Z  i  e  g  1  e  r  und  Ziehen)  angehörenden  Hefte 
eine  recht  gute,  übersichtliche  Darstellung  der 
allgemein  anerkannten  Ergebnisse.     Er  theilt  das 


Büchlein  in  3  Abschnitte:  Anatomische,  histo- 
logische und  physiologische  Eigenheiten  des  l(ind- 
lichen  Gehirns.  Er  erörtert  hierbei  aber  auch  das 
Verhalten  des  Rückenmarkes,  der  peripherischen 
Nerven  und  des  Muskelsystems  des  Kindes  in  einer 
dem  Zwecke  der  Abhandlung  durchaus  angemesse- 
nen Weise.       S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

3.  Leitfaden  der  Physiologie  des  Mensehen. 

Für  Studirends  der Medicin ;  vonF.  Schenck 
und  A.  Gürber.  3.  Aufl.  Stuttgart  1904. 
Ferd.  Enke.  8.  VIII  u.  290  S.  mit  46  Abbild. 
(5  Mk.) 

Das  Buch  erfüllt  die  Anforderungen,  die  man 
an  einen  Leitfaden  der  Physiologie  stellt.  Es  ist 
den  Vff.  gelungen,  trotz  der  Kürze  alles  Wesent- 
liche, allerdings  mit  einigen  Ausnahmen,  klar  und 
correkt  zur  Darstellung  zu  bringen.  Dank  der  ge- 
meinsamen Thätigkeit  beider  Vff.  wurden  nament- 
lich auch  die  Theile,  die  auf  die  physiologische 
Chemie  Bezug  nehmen  (vgl.  z.  B.  Tbeil  I:  Stoff- 
wechsel) ausführlicher  dargestellt,  als  in  anderen, 
kurz  gehaltenen  Lehrbüchern.   Garten  (Leipzig). 

4.  Bemiologie  der  Fapillarbewegnng ;  von 
Dr.  H  e  d  d  a  e  u  s.  [Anhang  zu  Bd.  IV,  Cap.  I 
von  Graefe-Saemisch,  Handb.  d.  ges. 
Augenhkde.]  Leipzig  1904.  Wilh.  Engel- 
mann.  Gr.  8.   (6  Mk.) 

Nach  einleitenden  Vorbemerkungen  im  I.  Theile 
enthält  der  11.  Theil  eine  kritische  Uebersicht 
unserer  Kenntnisse  von  den  Pupillenbahnen.  Der 
ni.  Theil  behandelt  ausführlich  die  Prüfung,  der 
IV.  Theil  die  Deutung  der  Pupillensymptome.  Bei 
aller  sachlichen  Berücksichtigung  der  in  der  Lite- 
ratur festgelegten  Thatsachen  hebt  sich  doch  allent- 
halben der  eigene,  auf  reiche  Erfahrungen  be- 
gründete Standpunkt  H.'s  sehr  zum  Gewinn  der 
schätzenswerthen  Abhandlung  von  der  breiten 
Unterlage  ab.  Bergemann  (Husum). 

5.  Vorlesungen  über  den  Baa  der  nervösen 
Centralorgane  des  Menschen  und  der 
Thiere;  von  Prof.  L.  Edinger.  I.  Band: 
Das  Ceniralnervensystem  des  Menschen  und  der 
Säugähiere.  7.AufL  Leipzig  1904.  F.C.W. 
Vogel.  Gr.  8.  398  S.  mit  268  Abbildungen. 
(12  Mk.) 

Das  ausgezeichnete  Buch  Edinger 's  zerfällt 
jetzt  in  zwei  Bände.  Der  erste,  der  wesentlich  für 
Hediciner  bestimmt  ist,  bringt  die  Darstellung  der 
allgemeinen  und  der  histologischen  Verhältnisse 
und  schildert  dann  den  Bau  des  Säugethiergehirns, 
besonders    den  des   Menschengehirns.     Der  Vf. 


80 


Stratz.  —  Bayer.  —  Albrecht  u.  s,  w,  —  v.  Eahlden. 


berücksichtigt  neben  den  auf  rein  anatomischem 
Wege  gewonnenen  ganz  besonders  die  Ergebnisse 
pathologisch  •  anatomischer  und  experimenteller 
Untersuchungen.  Die  Abbildungen  sind  wesentlich 
vermehrt  und  manches  ist  dadurch  noch  anschau- 
licher geworden. 

Im  zweiten  Bande  wird  das  Gehirn  der  niederen 
Wirbelthiere  geschildert.  Vorläufig  sind  die  ent- 
sprechenden Abschnitte  der  6.  Auflage  als  beson- 
deres Heft  ausgegeben  worden. 

Bei  der  allgemeinen  Anerkennung  brauchen 
die  Vorzüge  dieses  Lehrbuches  nicht  noch  aus- 
drücklich erwähnt  zu  werden.  MObius. 

6.  Die  Entwiokelung  der  menschlichen 
Eeimblase ;  von  Dr.  C.  H.  S  t  r  a  t  z.  Stuttgart 
1904.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  32  S.  mit  3  Taf. 
u.  14  Abbild,  im  Text.   (3  Mk.) 

Str.  stellt  die  neueren,  einzeln  veröffentlichten 
Befunde  über  möglichst  junge  menschliche  Eier 
in  übersichtlicher  Weise  zusammen  und  kommt 
dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Amnion  beim 
Menschen  primär  durch  Spaltung  sich  bilde,  die 
Placentation  ebenfalls  primär  durch  den  ausschliess- 
lich mesoblastischen  Haftstiel  erfolge  und  nicht 
etwa  durch  Allantois.  Durch  Vergleiche  mit  der 
Entwiokelung  der  Eeimblase  beim  Igel  und  beim 
Gespensterthier  (einem  Primaten),  deren  Entwicke- 
lungsgangStr.  nach  Her  brecht  ausführlich  dar- 
stellt, kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ent- 
wiokelung beim  Menschen  von  allen  Säugethieren 
wohl  die  primitivste  und  ursprünglichste  sei.  Er 
erwähnt,  dass  diese  Befunde  mit  den  Angaben 
modemer  Anatomen  (Elaatsch)  gut  überein- 
stimmen, nach  denen  der  menschliche  Stammbaum 
unmittelbar  von  der  Wurzel  desSäugethierstammes 
ausgeht 

Das  Heftchen,  das  nichts  Neues  bringen,  son- 
dern wohl  hauptsächlich  die  Ansichten  Her- 
brech t  's  popularisiren  will,  ist  ausserordentlich 
einfach  und  übersichtlich  geschrieben  und  kann 
nur  empfohlen  werden.      G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

7.  Befraohtnng   und    Gesohlechtsbildnng ; 

von  Dr.  Heinrich  Bayer.  Strassburg 
1904.  Schlesier  u.  Schweikhardt.  8.  39  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

Die  Arbeit  ist  eine  nicht  ungeschickte  Zu- 
sammenstellung neuerer  Ergebnisse  auf  dem  Ge- 
biete der  Befruchtung  und  Geschlechtsbildung. 
Als  fördernd  dürfte  vor  Allem  die  Kritik  zu  be- 
trachten sein,  welche  an  der  von  0.  Schultze 
und  Lenhoss6k  behaupteten  sexuellen  Präforma- 
tion des  Eies  geübt  wird.  Den  positiven  Angaben 
des  Vfs.  fehlt  dagegen  zu  sehr  die  reale  Basis,  sie 
sind  zum  Theil  nicht  auf  Grund  von  Thatsachen, 
Sondern  auf  Grund  aprioristischer  Voraussetzungen 
aufgestellt.  Die  These,  dass  die  Spermie  durch 
ihr  Centrosoma  an  der  Geschlechtsbildung  parti- 
cipirt,  ist  im  besten  Falle  eine  vorgefasste  Meinung, 


ebenso  wie  es  nur  als  eine  Vermuthung  bezeichnet 
werden  darf,  wenn  Vf.  den  tieferen  Sinn  der  zwei- 
geschlechtlichen  Fortpflanzung  in  der  Qualitfiten- 
mischung  zur  Herstellung  von  Variationen  sieht. 
Auch  ein  Mechanismus  wird  zu  diesem  Vorgange 
erdacht,  und  zwar  soll  in  jedem  sich  spaltenden 
Chromosom  einer  Eimutterzelle  die  eine  Schleife 
rein  väterlich,  die  andere  rein  mütterlich  sein ;  bei 
der  Reduktiontheilung  kommen  nun  mehr  oder 
weniger  mütterliche  oder  väterliche  Schleifen  in 
die  reife  Geschlechtzelle,  und  durch  die  so  er- 
möglichte Mannigfaltigkeit  der  Zusammensetzung 
sollen  die  Variationen  bedingt  sein. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

8.  Beiträge  znr  pathologisohen  Anatomie. 
Herrn  Gber-Med.-Rath  Prof.Dr.O.Bollinger 
zur  Feier  seines  60.  Geburtstages  gewidmet 
von  E.  Albrecht,  H.  Dürck,  E.  Ender- 
len u.O.  Walbaum,  Th.  Kitt,  S.  Obern- 
dorfer,  H.  Schmaus.  Wiesbaden  1903. 
J.  F.  Bergmann.  8.  157  S.  mit  8  Abbild,  im 
Text  u.  14  Tafeln.   (10  Mk.  60  Pf.) 

Dieser  Prof.  Bollinger  gewidmete  Festband 
enthält  werthvoUe  anatomische  und  experimentelle 
Arbeiten  seiner  Schüler,  die  hier  mit  ihrem  Titel 
genannt  seien. 

Prof.  H.  Schmaus,  Zur  anatomischen  Ana- 
lyse des  Entzündungsbegriffes. 

Dr.  S.  Oberndorfer,  Ein  cystisches  Endo- 
thelioma  sarcomatodes  der  Vena  umbilicalis. 

Prof.  Enderlen  und  Dr.  Walbaum,  Ein 
Beitrag  zur  Einpflanzung  derUreteren  in  den  Darm 
(siehe  das  Referat  in  dieser  Zeitschrift). 

Priv.-Doc.  Dr.  H.  Dürck,  Histologische  Sta- 
dien zur  pathologischen  Anatomie  der  Puerperal- 
eklampsie  (siehe  Referat). 

Prof.  E.  Albrecht,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Eernmembran. 

Prof.  T  h.  Kitt,  Einige  Versuche  über  Blut- 
immunisirung  gegen  Geflügelseptikämie. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

9.  Technik  der  histologischen  üntersnchang 
pathologisch- anatomischer  Präparate.  F^r 

Studirende  und  Aerxte;  von  Prof.  0.  v.  Kah  1- 
den.  7.  vermehrte  u.  verbesserte  Aufl.;  be- 
arbeitet von  Dr.  Edgar  Gierke  in  Frei- 
burg i.  B.  Jena  1904.  Gust.  Fischer.  8. 
199  S.   (3  Mk.  40  Pf.) 

Bald  nach  dem  frühen  Heimgange  des  Vfs. 
machte  sich  eine  Neuauflage  dieses  beliebten  Buches 
nothwendig.  Diese  ist  von  dem  Nachfolger  v.  K.'8 
unter  Wahrung  des  bisherigen  Charakters  des 
BucHes  besorgt  worden.  Doch  hat  G.  in  dankens- 
werther  Weise  entsprechend  dem  raschen  Fort- 
schritt der  histologischen  Untersuchungsmethoden 
werthvolle  Ergänzungen  und  Zusätze  gemacht,  so 
dass  diese  neue  Auflage  alle  wichtigen  älteren 
und  neueren  Methoden  der  pathologisch-histologi- 
schen  Forschung  umfasst        N  o  e  3  s  k  e  (Kiel), 


Jores.  —  Lazarus-Barlow.  —  Kolb. 
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10.  Wesen  und  Entwiokelang  der  Arterio- 
sklerose. Auf  Orund  anatomischer  und  ex- 
perimenteller Untersuchungen  dargestellt;  von 
Prof.  Dr.  L.  Jores  in  Bonn.  Wiesbaden 
1903.  J.  F.  Bergmann.  Qr.  8.  172  S.  mit 
18  Abbild,  u.  4  Tafeln.   (5  Mk.) 

J.  giebt  in  dieser  Darstellung  zunächst  einen 
Ueberblick  über  die  historische  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Arteriosklerose  und  berichtet  dann 
ausführlich  über  die  eigenen  anatomischen  und  ex- 
perimentellen Studien  dieses  Processes.  Nach 
Beiner  Auffassung  liegt  der  Arteriosklerose  eine 
Eypertrophie  der  Intima  zu  Grunde,  die  in  der 
Aorta  wahrscheinlich  auch  mit  einer  Hypertrophie 
der  elastisch-muskulösen  Langsschicht  verbunden 
ist  Die  Hypertrophie  der  Intima  aortae  stellt 
eine  Verstärkung  einer  bei  jedem  Menschen  vor- 
handenen hyperplastischen  Intimaverdickung  dar, 
die  sich  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  ent- 
wickeln beginnt.  Die  hypertrophische  Intima- 
verdickung  im  Verein  mit  der  elastisch-muskulösen 
Langsschicht  neigt  zu  fettiger  Degeneration.  Die 
Folge  der  letzteren  ist  eine  Wucherung  von  Binde- 
gewebe, die  je  nach  Grösse  und  Verbreitung  der 
Degenerationherde  mehr  eine  diffuse  oder  eine  an 
umschriebenen  Stellen  stärkere  ist  Im  ersteren 
Falle  bleibt  die  Intima  für  das  blosse  Auge  glatt, 
im  letzteren  entstehen  buckelfSrmige  Verdickungen. 
Die  diffuse  und  die  knotige  Arteriosklerose  sind 
demnach  nur  graduell  verschiedene  Formen  des- 
selben Erankheitbildes. 

Während  J.  in  der  Hypertrophie  gewisser 
Schichten  der  Gefässwand  und  deren  späterer 
Degeneration  das  Wesentliche  der  arteriosklero- 
tischen Gefässerkrankung  erblickt,  hält  er  die  binde- 
gewebigen Verdickungen  im  Gegensatze  zu  anderen 
für  Folgezustände,  Reaktionen  und  Ausgleichs- 
bestrebungen der  Gefässwand,  die  mit  den  Vor- 
gängen der  Eegeneration  und  Narbenbildung  auf 
eine  Stufe  zu  stellen  sind. 

Für  die  Pathogenese  der  Arteriosklerose  nimmt 
J.  auf  Grund  seiner  anatomischen  Beobachtungen 
als  nothwendigen  Faktor  eine  vermehrte  funktio- 
nelle Inanspruchnahme  der  Gefässwand  an. 

Die  Arbeit  ist  durch  1 8  Abbildungen  auf  4  Tafeln 
illustrirt  und  enthält  am  Schlüsse  ^in  übersichtlich 
geordnetes  Literaturverzeichniss. 

Noesske  (Kiel). 

11.  Third  report  from  the  Cancer  research 
laboratories ;  edited  for  the  Cancer  investi- 
gation  committee  by  W.  S.  Lazarus- Bar- 
low.  Archives  of  the  Middlesex  Hospital 
Vol.  III.  London  1904.  8.  180  pp.  mit 
10  Tafeln  u.  6  Textfiguren. 

Der  dritte  Bericht  des  „Cancer  Wing"  vom  Midd- 
lesex- Hospital  in  London  enthält  bemerkenswerthe 
Arbeiten  über  das  Blut  bei  Carcinomkranken,  über 
multiple,  primäre,  maligneNeubildungen,  überEndo- 
theliome  der  Zunge,  über  die  Behandlung  des  Gar- 


cinoms,  über  den  Verbreitungsmodus  des  Mamma- 
carcinoms,  über  die  Enochenmetastasen ,  ferner 
statistische  Untersuchungen  über  das  Carcinom  in 
England  und  Indien  u.  A.        Noesske  (Kiel). 

12.  Der  Einfloss  von  Boden  und  Haus  auf 
die  Häufigkeit  des  Krebses  nach  Detail- 
untersaehungen  in  Bayern ;  von  Dr.  E.  K  ol b 
in  München.  München  1904.  J.F.Lehmann. 
8.    146  S.  mit  9  Eartenskizzen.   (4  Mk.) 

Die  mühsamen,  mit  grosser  Qründlicbkeit  aus- 
geführten statistischen,  geologischen,  meteorologi- 
schen und  kartographischen  Studien  E.'s,  deren 
Details  in  einem  kurzen  Referat  nicht  berücksich- 
tigt werden  können,  haben  zu  folgenden  bemerkens- 
werthen  Ergebnissen  geführt.  Der  Boden  erhöht 
die  Häufigkeit  des  Erebses  an  einem  Orte  durch 
seine  Feuchtigkeit,  und  zwar  scheint  es  dafür  keine 
Grenzen  in  der  Feuchtigkeithöhe  zu  gebet).  Als 
grober  Maassstab  dieser  Feuchtigkeit  einer  Gegend 
kann  der  Beichthum  an  Flüssen,  Teichen,  Torf- 
mooren, Wiesen  und  Wäldern  gelten.  Tertiär- 
boden, aber  überhaupt  thonhaitiger  und  schwer 
durchlässiger  Boden,  auch  der  in  der  Regel  feuch- 
tere Alluvialboden  hat  höhere,  poröses  Gestein, 
Geröll,  Sand  bat  geringere  Sterblichkeit  der  Be- 
wohner. Höchstwahrscheinlich  wirkt  auch  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Bodens,  und  zwar 
wahrscheinlich  Thon,  auf  die  Erebshäufigkeit  för- 
dernd, Ealk  hemmend  ein.  Auch  ist  der  Gehalt 
an  organischen  Stoffen  anscheinend  von  Einfluss. 
Die  Wirkung  des  Bodens  scheint  hauptsächlich  von 
den  alleroberflächlichsten  Schichten  auszugehen. 

Wie  der  Boden,  so  hat  auch  das  Wohnhaus  mit 
seinem  Untergrund,  und  zwar  durch  die  gleichen 
Eigenschaften  wie  jener,  Einfluss  auf  die  Häufig- 
keit des  Erebses.  Deber  die  relative  Grösse  des 
Einflusses  jeder  dieser  beiden  Faktoren  lässt  sich 
zur  Zeit  um  so  weniger  etwas  Sicheres  aussagen, 
als  sie  in  der  Regel  nicht  streng  von  einander  zu 
scheiden  sind.  Der  vereinigte  Einfluss  beider  kann 
eine  solche  Höhe  erreichen,  dass  die  Erebssterblich- 
keit  in  einzelnen  Stadttheilen  oder  in  Nachbarorten 
unter  Umständen  die  sechsfache  Höhe  wie  in  der 
Umgebung  erreicht  (Luckau,  ähnlich  Förrenbach- 
Thalheim).  Gerade  der  Einfluss  des  Hauses  kann 
zur  Erklärung  der  Zunahme  des  Erebses  dienen. 

Der  Tertiärboden,  die  weitverbreitete  Lehm- 
decke, die  grosse  Niederschlagsmenge,  vielleicht 
auch  die  unebene  Oberfläche  und  Zerklüftung  des 
Alpenvorlandes,  die  thonigen  Gesteine  vieler  Alpen- 
gebirge veranlassen  die  hohe  Erebssterblichkeit 
dieser  Gegenden.  Nur  diese  zusammentreffenden 
Eigenschaften  des  tertiären  Alpenvorlandes  machen 
hier  eine  geologische  Formation  zu  einer  ätio- 
logischen Ursache. 

Diese  Untersuchungen  sprechen  noch  entschie- 
dener als  die  früheren  für  einen  Mikroorganismus 
als  Ursache  des  Erebses.  Es  liegt  am  nächsten, 
anzunehmen,  dass  er  ein  weitverbreiteter  Saprophyt 
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Eienitz-Qerlo£F.   Spalteholz.   Zuckerkandl.   Stark.   Remy  etc.   Boureart.   de  Frumerie. 


ist,  der  verhältnissmässig  nur  selten  die  zur  Sym- 
biose nötbigen  Eigenschaften  und  den  geeigneten 
Wirth  findet.  Er  verbreitet  sich  vom  Boden  im 
Freien  direkt  oder  verschleppt  auf  die  von  R  u  b  n  e  r , 
Behla  u.  A.  angegebene  Weise,  vielleicht  auch 
durch  das  Wasser,  vom  Hause  hauptsächlich  vom 
Keller  und  feuchten  Erdgeschoss  aus  als  Staub. 
Seine  Eingangspforten  sind  namentlich  der  Yer- 
dauungskanal  und  die  weiblichen  Genitalien. 

Noesske  (Kiel). 

13.  Bakterien  und  Hefen  insbesondere  in 
ihren  Bexiehungen  zur  Haus-  und  Land- 
wirthsohaft,  xu  den  OewerbeD,  sowie  sur 
Gesundheitspflege ;  von  F.  Eienitz-Oer- 
loff.  Berlin  1904.  0.  Salle.  Gr.  8.  (1  Mk. 
50  Pf.) 

Das  Gebiet  ist  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  gemeinverständlich,  kurz  und  gut 
dargestellt.  E.-G.  bespricht  in  klarer  Weise  die 
Urzeugung,  die  Nahrungsmittel-Conservirung,  die 
Natur  und  Lebensweise  der  Keime,  die  Gährungen 
und  sonstigen  Bakterienwirkungen,  die  Bakterien 
und  den  Stickstoff,  die  Infektionkrankheiten.  Das 
BQchlein  ist  mit  G5  Abbildungen  ausgestattet  Da 
es  Manches  enthält,  was  in  den  Lehrbüchern  der 
Bakteriologie  für  Aerzte  zu  kurz  behandelt  wird, 
ist  die  Lektüre  auch  für  Aerzte  von  Nutzen. 

Walz  (Stuttgart). 

14.  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen. 

Mit  Unterstützung  von  Wilh.  Bis,  bearb. 
von  Prof.  Dr.  Werner  Spalteholz  in 
Leipzig.    L  Band :  Knochen,  Gelenke,  Bänder. 

4.  Aufl.  IL  Band :  Regionen,  Muskeln,  Fasden, 
Herx,  Blutgefässe.     4.  Aufl.     Leipzig  1904. 

5.  Hirzel.  Gr.  8.  VI  u.  476  S.  mit  611  Ab- 
bildungen.  (26  Mk.) 

Von  dem  bekannten  ausgezeichneten  Spalte- 
holz 'sehen  anatomischen  Handatlas  sind  der  1. 
und  der  2.  Band  bereits  in  4.  Auflage  erschienen ; 
für  ein  so  grosses  Werk  wohl  das  beste  Zeichen 
seiner  Gediegenheit  Grössere  Veränderungen  waren 
auch  für  diese  Auflage  ausgeschlossen,  da  Figuren- 
und  Seitenzahlen  gewahrt  bleiben  sollten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

16.  Atlas  der  topographischen  Anatomie 
des  Menschen;  von  Prof.  Dr.  E.  Zucker- 
kandl. 6.  Heft :  Bruchpforien,  Extremitäten. 
Wien  u.  Leipzig  1904.  Wilhelm  Braumüller. 
8.   260  S.  mit  161  Fig.   (14  Mk.) 

Mit  dem  vorliegenden  Hefte  ist  der  Atlas  der 
topographischen  Anatomie  Zuckerkandl 's  fertig 
geworden.  Seiner  ganzen  Ausführung  nach  wird 
er  sich  sicher  eine  grosse  Anzahl  von  Freunden  er- 
werben. Wenn  Z.  beabsichtigt  hat,  seinem  Atlas 
ein  charakteristisches  Gepräge  dadurch  zu  geben, 
„dass  er  neben  typischen  Abbildungen  solche 
enthalten  sollte,  die  bislang  in  unserer  Literatur 


fehlten'^  so  giebt  ganz  besonders  der  1.  Tbeil  des 
letzten  Heftes  den  Beweis  dafür,  dass  Z.  dieses 
Programm  eingehalten  hat  Wir  empfehlen  die 
topographische  Anatomie  der  Bruchpforten  ganz 
besonders  einem  genauen  Studium. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 6.  Jahrbuch  der  BadioaktWitat  undBiektro- 
tonik«  Unter  Mitarbeit  von  Arrhenius, 
P. U.S.  Curie,  Elster,  GeitelyGiesely 
K.  Hofmann,  Marckwald,  Ruther- 
ford, Soddy,  Wien  u.  unter  besonderer 
Mitwirkung  vonH.  Becquerel  u.  W.Ram- 
say,  herausgeg.  von  J.  Stark  in  Göttingen. 
L  Band.  1.  Heft  Leipzig  1904.  S.  HirzeL 
Gr.  8.    102  S.   (3  Mk.) 

Bei  dem  ausserordentlich  grossen  Interesse, 
das  die  neueren  Arbeiten  über  die  Badloaktivität 
auch  in  medicinischen  Kreisen  hervorgerufen  haben, 
soll  dieses  im  Hirzerschen  Verlage  neu  erschei- 
nende Jahrbuch  an  dieser  Stelle  wenigstens  kurz 
erwähnt  werden.  Neben  Originalmittheilungen 
sollen  seine  Hauptaufgabe  Sammelberichte  über 
Reihen  zusammengehöriger  Arbeiten  sein ;  sie  sollen 
eine  sachliche,  dem  Physiker  und  Chemiker  ver- 
ständliche Darstellung  der  wesentlichen  Resultate 
geben,  wenn  die  Forschung  über  ein  Problem  zu 
einem  gewissen  Abschlüsse  gediehen  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Les  rayons  z  et  reztraction  des  projeo* 
tiles.  Expörieneea  et  observations  cli- 
niques  sur  i'emploi  d'un  nouvel  appareil ; 

par  les  Dr. Gh.  Remy  et  Dr. P.  Peugniez. 
Paris  1904.   Yigot  fröres.    8.    112  pp. 

Eingehende  Beschreibung  des  von  Remy  con- 
struirten  Apparates  zur  Lokalisation  von  Projek- 
tilen. Eine  Reihe  von  interessanten  Beobachtungen 
illustrirt  die  Vorzüge  der  Methode.  Die  Arbeit 
wird  noch  an  anderer  Stelle  eingehendere  Erwäh- 
nung finden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

18.  Le  yentre.  Etüde  anatomique  et  oll- 
nique  de  la  oavite  abdominale  au  point 
de  vue  du  massage.  /.  Le  rein;  par  le 
Dr.  M.  B  0  u  r  c  a  r  t.  Paris  1904.  F.  Aloan. 
Oen^ve  1904.  H.  Euendig.  8.  302  pp. 
134  Figg. 

Das  vorliegende,  mit  vorzüglichen  Abbildungen 
versehene  Werk  soll  hier  nur  ganz  kurz  angezeigt 
werden,  da  auf  seinen  Inhalt  (die  Wandemiere)  an 
anderer  Stelle  ausführlicher  eingegangen  werden 
muss.  P.  Wagner  (Leipzig). 

1 9. 1)  Notions  de  traitement  manuel.  Le9on8 
de  massothörapie  et  de  kinöaithtotple 
foites  dans  le  service  de  M.  le  pro£  Gil- 
bert &  rhöpital  Brouasaia;    par    le   Dr. 

de  Frumeria    Paris  1904.    Yigot  fr^res. 
8.    175  pp. 


deFnimerie.  —  Schlesinger.  —  Rieder-Pascha. 
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2)  Cours  de  masflage  accessoire  des  soins 
d'aooouohements  &  donner  aux  femmeB 
enoeintea  et  parturieDtea,  aoz  noarriees 
et  nourrisBons ;  par  le  Dr.  de  Frumerie. 
Paris  1904.    Vigot  fröres.    8.    145  pp. 

Es  genügt,  die  vorstehenden  beiden  Bücher  über 
die  Massage  hier  anzuführen ;  sie  sind  kurz  und 
verständlich  geschrieben.  Verschiedenen  der  von 
de  Fr.  aufgezählten  Indikationen  zur  Massage- 
behandlung wird  man  nicht  ohne  Weiteres  zu- 
stimmen können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

20.  Die  Indikationen  xu  ohimrgisohen  Sin- 
griffen bei  inneren  Erkrankungen.     Für 

den  Praktiker  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Her  m. 
Schlesinger  in  Wien.  2.  Theil.  Jena 
1904.  Gust.  Fischer.  El.  8.  IV  u.  198  S. 
(3  Mk.) 

Der  2.  Theil  des  S  c  h  1.  'sehen  Buches  enthält 
die  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei 
Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenblase,  bei 
Krankheiten  der  Milz,  der  Bauchspeicheldrüse, 
sowie  bei  Krankheiten  der  Niere,  des  Nierenbeckens 
und  der  Harnblase. 

Für  den  praktischen  Arzt,  der  über  keine 
grossere  Bibliothek  verfügt,  und  der  sich  im  ge- 
gebenen Falle  rasch  orientiren  will,  ob  bei  seinem 
Kranken  ein  chirurgischer  Eingriff  indicirt  ist, 
bietet  die  Schi. 'sehe  Arbeit  grosse  Vorzüge,  um 
60  mehr,  als  sie  keine  einfache  Compilation  ist, 
sondern  in  jedem  Capitel  die  reichen,  eigenen  Er- 
fahrungen Sc  hl. 's  erkennen  läset. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  FOr  die  Türkei;  von  Prof.  Dr.  Ried  er- 
Pascha. Jena  1903:  Band  L  1904:  Band  IL 
Gust  Fischer.   Gr.  8.   (24  Mk.) 

Dem  ersten,  367  Seiten  starken  Bande  ist  jetzt 
mit  507  Seiten  der  zweite  Schlussband  gefolgt,  ein 
zusammenfassendes  Referat  ermöglichend. 

Das  Werk  enthält  in  erster  Linie  eine  Dar- 
legung der  von  R.  und  seinen  Mitarbeitern  für  das 
türkische  Medicinalwesen  geleisteten  grundlegen- 
den Reformarbeit.  Es  beschr&nkt  sich  aber  nicht 
etwa  auf  eine  nur  lokales  Interesse  beanspruchende 
Aufz&hlung  der  einzelnen  erstrebten  oder  durch- 
geführten Reformen,  sondern  es  bringt  neben  ein- 
gehender Begründung  der  getroffenen  Maassnahmen 
eine  Fülle  interessanter  Erörterungen  über  Fragen 
allgemeinsten  Interesses,  wie  der  Gestaltung  des 
medioinischen  Unterrichtes  oder  der  Bedeutung  des 
Krankenpflegewesens,  ethnographischer,  religiöser, 
socialer  und  politischer  Besonderheiten,  Rassen- 
pathologie und  Rassenhygieine,  und  es  schliesst 
mit  einer  stattlichen  Anzahl  wissenschaftlicher 
Arbeiten  aus  der  Feder  deutscher,  besonders  aber 
auch  türkischer  Aerzte,  die  beweisen,  welches  rege 
wissenschaftliche  Streben  auch  von  Seiten  der 
einheimischen  Aerzte  an  den  neugeschaffenen  medi- 
oinischen Anstalten  sich  entwickelt  hat. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  1. 


Berufen  als  „Tnspectenr  de  l'^cole  imperiale  de 
m6decine  ä  Constantinople'%  beschränkte  sich  R 
nicht  auf  die  naheliegende  und  relativ  leicht  zu 
lösende  Aufgabe,  deutsche  Unterrichtsmethoden 
türkischen  Einrichtungen  mit  grossen  finanziellen 
Ansprüchen  aufzupfropfen,  oder  sich  den  in  die 
Augen  springenden  Erfolg  einiger  glänzend  aus- 
gebildeter Schüler  zu  sichern,  deren  Tbätigkeit 
mangels  geeigneter  staatlicher  Einrichtungen  doch 
nur  einigen  reichen  Privatpersonen  zu  Gute  ge- 
kommen wäre.  Er  steckte  sich  vielmehr  kein  ge- 
ringeres Ziel,  als  die  kaiserliche  Medicinschule 
unter  seiner  Leitung  zu  einer  wesentlich  auf  tür- 
kischen Kräften  beruhenden,  vom  Auslande  unab- 
hängigen Stätte  des  medioinischen  Unterrichtes  und 
selbständiger  medicinischer  Forschung  zu  machen, 
und  zugleich  durch  Organisation  des  Krankenpflege- 
wesens für  Krieg  und  Frieden  eine  Grundlage  zu 
geben,  um  den  in  der  Medicinschule  ausgebildeten 
Aerzten  auch  in  den  Provinzen  die  Möglichkeit 
praktischer  Bethätigung  ihres  Könnens  zu  bieten, 
und  so  dem  ganzen  grossen,  armen,  türkischen 
Volke,  dessen  ärztliche  Noth  er  kennen  und  dessen 
Tüchtigkeit  er  lieben  gelernt  hatte,  für  absehbare 
Zeiten  tüchtige  ärztliche  Hülfe  zu  verschaffen. 

Im  Gegensatze  zu  dem  bekannten  Moltke'schen 
Worte :  „en  Turquie  on  a  oommenc6  la  r6forme  par 
la  queue^'  beschränkt  sich  R.  bei  der  Darlegung  seiner 
Reformpläne,  wie  er  sie  in  seinen  Berichten  an  die 
türkischen  Oberbehörden  niedergelegt  hat,  nicht 
nur  auf  Einrichtungen  und  Unterrichteplan  der 
kaiserlichen  Medicinschule,  sondern  zieht  auch  die 
Vorschulen  in  den  Kreis  seiner  Reform  und  als 
weiteres  wichtiges  Glied  das  Krankenpflegepersonal. 
Und  im  Gegensatze  zu  manchem  anderen  Reformer 
der  Türkei  begnügt  er  sich  nicht  damit,  einen  gross 
angelegten  Reformplan  auf  dem  Papier  einzureichen, 
sondern  er  geht  gleichzeitig  mit  der  Einreiohung 
seiner  Reformpläne  mit  voller  Energie  daran,  durch 
Eröffnung  des  kleinen  Krankenhauses  Gülhane  den 
praktischen  „Befähigungsnachweis*^  seiner  Person, 
wie  seiner  Pläne  den  türkischen  Behörden  zu  er- 
bringen. Bauten  doch  seine  Reformpläne  sich  zum 
Theil  auf  Vorfragen  auf,  für  deren  Beantwortung 
vor  Eröffnung  des  Krankenhauses  in  Gülhane  in 
der  Türkei  wenigstens  Material  in  keiner  Weise 
vorhanden  war. 

Der  Reformplan  R.'s  setzte  für  die  Medicin- 
schule Konstantinopels  ein  grosses,  modern  ge- 
leitetes Krankenhaus  voraus  und  eben  so  kleinere, 
moderne  Krankenhäuser  für  möglichst  viele  der 
türkischen  Provinzialstädte.  Vor  Eröffnung  Gül- 
hanes  gab  es  keinerlei  zuverlässige  Aufstellung  über 
die  bisherigen  Betriebskosten  der  türkischen  ver- 
alteten Staatskrankenhäuser  und  keinerlei  Material, 
um  zu  berechnen,  wie  weit  die  voraussichtlichen 
Kosten  modernen  Betriebes  innerhalb  der  Leistungs- 
fähigkeit türkischer  Finanzen  liegen  würden.  Der 
Reformplan  verlangte  anatomischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Unterricht,  und  es  war  sehr 
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fraglich,  wie  die  Verwendung  der  Leichen  zu  Sek- 
tionen u.  8.  w.  bei  der  mohamedanischen  Bevölke- 
rung sich  durchführen  liesse.  Als  ebenso  zweifel- 
haft musste  es  anerkannt  werden,  ob  der  wesentlich 
praktische,  an  selbständiges  Denken  und  Handeln 
der  Schüler  sich  wendende  Lehrplan  R.'8  wirklich 
Erfolg  ergeben  werde  bei  der  Eigenart  türkischer 
Medicinschüler ,  ob  auf  Heranbildung  geeigneter 
türkischer  Lehrkr&fte  gerechnet  werden  kOnne, 
ob  aus  dem  niederen  türkischen  Volke  sich  wirk- 
lich brauchbare  Pflegekräfte  würden  schaffen  lassen. 

Erst  als  in  mehrjährigem  Betriebe  des  Kranken- 
hauses Oülhane  R.  und  seine  Mitarbeiter,  unter- 
stützt von  deutschen  Krankenschwestern,  auf  alle 
diese  Fragen  günstigen  Bescheid  erhalten  hatten, 
konnte  R,  selbst  inzwischen  durch  einen  Sturz  im 
Dienste  erkrankt,  gegen  alle  Treibereien  an  die 
allgemeinere  Durchführung  seiner  Reformen  heran- 
gehen durch  Eröffnung  der  grossen  Medicinschule 
nebst  Krankenhaus  zu  Haida-Pascha,  geplant  zum 
Theil  und  zum  Theil  auch  schon  durchgeführt  nach 
den  in  R.'8  ersten  Berichten  niedergelegten  Vor- 
schriften. Damit  ist  das  Reformwerk,  das  aus 
organisatorischen,  wi.e  nationalen  Rücksichten  (ge- 
lang es  R.  doch  z.  B.  gleich  zu  Anfang,  an  Stelle 
der  französischen  die  deutsche  Sprache  in  den 
Unterricht  einzuführen)  grösstes  Interesse  bean- 
spruchen kann,  zu  einem  vorläufigen  Abschlüsse 
gebracht. 

Dass  ein  solches  Buch,  in  dem  der  Bildungs- 
gang des  zukünftigen  Arztes  vom  ersten  Anfange, 
von  der  Elementarschule  an  bis  zum  Abschlüsse 
des  Universitätstudium  unter  eingehender  Begrün- 
dung Reformvorschlägen  von  einem  Manne  unter- 
zogen wird,  der  sowohl  als  Hochschullehrer,  wie 
in  der  ärztlichen  Praxis  reiche  Erfahrungen  zu 
sammeln  Gelegenheit  hatte,  dass  ein  solches  Buch 
gerade  in  unserer  Zeit,  wo  auch  in  Deutschland  die 
Nothwendigkeit  von  Aenderungen  der  ärztlichen 
Ausbildung  fast  überall  anerkannt  ist,  allgemeine 
Beachtung  erwecken  kann,  bedarf  keines  Wortes. 
Die  Art,  wie  hier  über  die  Nothwendigkeit  prak- 
tischer Anschauung  und  Bethätigung  der  Schüler 
als  Grundlage  medicinischen  Unterrichtes,  wie  über 
die  Wege  zum  Erwerbe  allgemeiner  Bildung  neben 
der  Fachausbildung,  über  humanistische  und  Real- 
gymnasien, über  die  Reihenfolge  des  Studienganges, 
über  die  Bedeutung  des  praktischen  Jahres  in  ein- 
gehenden Abhandlungen  gesprochen  wird,  macht 
dieses  „für  die  Türkei'^  betitelte  Buch  auch  für 
unsere  deutschen  Verhältnisse  zu  einem  werth- 
vollen  Beitrage  für  diese  uns  Aerzte  allgemein  jetzt 
80  sehr  interessirenden  Fragen.  Nicht  minder  be- 
achtenswerth  erscheint  uns,  was  wir  auf  Grund 
der  trefflichen  Erfolge,  die  deutsche  Kranken- 
schwestern als  Lehrerinnen  türkischen,  männlichen 
Pflegepersonales  in  Gülhane  errangen,  über  die 
jetzt  auch  bei  uns  brennende  Frage  der  Orga- 
nisation des  weiblichen  Pflegepersonales  gesagt 
finden. 


Wenden  wir  uns  aber  der  ausführlichen  Kranken- 
statistik  und  der  Berichterstattung  über  die  ärzt- 
lichen Erfahrungen  zu,  die  während  der  mehrjährigen 
Thätigkeit  in  türkischen  Diensten  sich  ergaben,  so 
finden  wir  hier  nicht  nur  eine  Fülle  interessantester 
religiöser,  socialer,  ethischer  und  völkerpsycho- 
logischer Beobachtungen,  gleich  fesselnd  für  den 
Staatsmann,  wie  für  den  Ethnographen,  sond^n 
wir  lernen  zugleich  auch  eine  überraschende  Menge 
von  Angaben  über  Einfluss  der  Rasse,  der  Ernäh- 
rung, des  Klimas  und  der  Lebensgewohnheiten  anf 
das  Auftreten  und  den  Verlauf  von  Krankheiten 
kennen,  die  vom  Emporblühen  einer  eigentlich 
türkischen  medicinischen  Literatur  durch  Ausbau 
dieser  ethnographischen  Medicin  eine  werthvolle 
Bereicherung  unseres  Wissens  für  viele  wichtige 
Fragen  der  Pathologie  erhoffen  lassen. 

H.  Weber  (Berlin). 

22.  Contributions  to  praotioal  medicine ;  bj 

J.   Sawyer.     Birmingham  1904.     Comish 
Bros.   4.  edit. 

Ein  vortreffliches  Buch,  das  den  Bedürfnissen 
des  Praktikers  angepasat  ist  und  hauptsächlich  Vor- 
kommnisse des  täglichen  Lebens  behandelt  Es 
ist  zu  verstehen,  dass  ein  solches  Buch  in  England 
weite  Verbreitung  findet;  deutsche  Aerzte,  selbst 
wenn  sie  das  Englische  vollkommen  beherrschen, 
werden  kaum  zu  den  Lesern  gehören. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

23.  Das  Auguste- Victoria  •Kranken-  und 
Sohweatern-Haus  vom  Bothen  Krens ;  von 
H.  Weber.  Berlin  1903.  Aug.  Hirsch wald. 
Gr.  8.  VII  u.  160  S.  mit  Abbild,  im  Text 
(4  Mk.  60  Pf.) 

W.  giebt  ein  anschauliches  und  lehrreiches  Bild 
von  der  Entstehung  des  Krankenhauses,  das  ein 
Mutterhaus  für  die  Rothe-Ereuz-Schwestern  sein 
soll,  die  Ausbildung  von  Krankenschwestern  und 
freiwilligen  Pflegerinnen  bezweckt,  vor  Allem  aber 
mustergültige  Einrichtungen  für  die  Krankenpflege 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  rothen 
Kreuzes  aufweist.  Die  ausführliche  Darstellung 
wird  für  alle  Die  von  grösster  Wichtigkeit  sein,  die 
ein  Krankenhaus  zu  errichten  beabsichtigen  und 
dabei  nicht  nur  sanitäre,  sondern  auch  bautech- 
nische und  ökonomische  Punkte  zu  berücksichtigea 
haben.  Auch  bezüglich  der  Einrichtungsgegen- 
stände und  Dienstvorschriften  enthält  das  Buch 
viel  Belehrendes.       Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

24.  Atlas  undGrundrisB  der  Lehre  von  den 
Augenoperationen;  von  Prof.  0.  Haab. 
[Lehmann's  med.  Handatlanten  XXXL] 
München  1904.  J.  F.  Lehmann's  Verl  8. 
XVI  u.  399  S.  mit  30  farbigen  Tafeln  u.  154 
schwarzen  Abbildungen.   (10  Mk.) 

Das  vorzügliche  Werk  bildet  den  Schluss  von 
Haab 's   Atlas    und   Qrundriss    der   gesammten 
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A.agenheilkund6.  Es  steht  in  jeder  Hinsicht  gleich- 
'werthig  neben  dem  L  Band,  der  die  Ausseren  Er- 
ic rankungen  des  Auges,  und  dem  IL,  der  die  Oph- 
thalmoskopie behandelt.  Die  Fülle  des  Stoffes  ist 
erschöpfend  durchgearbeitet,  Unwesentliches  glüok- 
lich  bei  Seite  gelassen;  die  Sprache  überall  knapp 
XI  nd  klar,  die  schwarzen  und  farbigen  Abbildungen 
sind  anschaulich,  zutreffend  und  lehrreich.  Der 
glänze  Eindruck  des  Gebotenen  ist  um  so  anspre- 
ohender,  weil  hier  nicht  in  superiorem  Ton  vom 
liehen  Katheder  docirt  wird,  sondern  aus  reicher 
Erfahrung  wohlgemeinter  Rath  gespendet  wird. 

Bergemann  (Husum). 

25.  Die  Behandlung  der  Eurssiohtigkeit ; 

von  J.  Hirschberg.  [Deutsche  Klinik  am 
Eingange  des  20.  Jahrhunderts.  120.  Lief.] 
Berlin  u.  Wien  1904.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.   VIEL  Bd.   p.  825.   (1  Mk.  60  Pf.) 

Der  fesselnde  Vortrag  gewährt  einen  werth- 
Tollen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Erfor- 
schung der  Veränderungen  des  kurzsichtigen  Auges, 
ihre  Ursachen  und  ihre  Behandlung.  Indem  H. 
die  Feststellungen  maassgebender  Gewährsmänner 
mit  seinen  eigenen  ausgedehnten  Erfahrungen  und 
Erfolgen  in  Vergleich  bringt,  begründet  er  durch 
Krankengeschichten  und  Statistiken  seinen  Sonder- 
standpunkt zu  den  wichtigsten  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen,  der  sich  in  mannigfacher 
Hinsicht  von  diesen  unabhängig  macht. 

Bergemann  (Husum). 

26.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Oesohleohts- 
krankheiten.  Für  Studirende  und  Aerxie; 
von  Prof.  Edmund  Lesser.  /.  Hautkrank- 
heiten. 11.  ungearb.  Auflage.  Leipzig  1904. 
F.  C.  W.  Vogel.   XI  u.  427  S.   (8  Mk.) 

L.  hat  sein  Buch  von  Neuem  durchgearbeitet 
und  ergäna;^ ;  es  war  eine  Zeit  lang  vergriffen  und 
Avird  von  alten  und  neuen  Anhängern  mit  Freude 
begrüsst  werden.  Eine  wesentliche  Bereicherung 
bilden  die  neuen  Abbildungen  im  Texte  und  9 
ganz  vortrefflich  ausgeführte  farbige  Tafeln. 

D  i  p  p  e. 

27.  Heber  den  sogenannten  Weiehselxopf ; 

von  Dr.  W.  Neu  mann.  Leipzig  1904. 
Benno  Konegen  Verl.    8.   69  S.   (IMk.öOPf.) 

Die  Ansicht,  dass  der  sogenannte  Weichselzopf 
(Plica  polonica)  eine  Besonderheit  des  slavischen 
Völkerstammes  sei  und  seinen  ursprünglichen  Sitz 
in  Polen,  besonders  an  den  Ufern  der  Weichsel, 
gehabt  und  sich  von  dort  aus  nach  Deutschland 
verbreitet  habe,  ist  bereits  im  Jahre  1838  von 
Rosenbaum  auf  Grund  der  deutschen  Mytho- 
logie von  Jacob  Qrimm  widerlegt  worden. 
Ebenso  wie  der  Frau  Holle,  schreibt  die  deutsche 
Sage  auch  dem  Nachtalp,  den  Elfen,  dem  Wichtel 
die  Kraft  des  Haar verwirrens  bei  Menschen  wie  bei 
Pferden   zu.     Der  Name  Weichselzopf  ist  eine 


blosse  Corruption  für  Wichtelzopf,  wie  Fichtel- 
gebirge für  Wichtelgebirge.  Manche  Weichselzöpfe 
entstehen  nur  durch  Vernachlässigung  des  Käm- 
mens, häufig  aus  Aberglauben,  da  der  Volksglaube 
in  dem  Wichtelzopfe  ein  Heilmittel  gegen  viele 
Krankheiten  sucht,  es  ist  indessen  nicht  wegzu- 
leugnen, dass  auch  bei  Sympathicusneurosen  that- 
sächlich  Veränderungen  an  den  Haaren  vorkommen, 
die  zur  Zopfbildung  führen.  N.  hat  seit  1901  im 
Ganzen  205  mit  dem  Weichselzopf  behaftete  Per- 
sonen behandelt  und  dabei  in  42  Fällen  Krankheit- 
bilder festgestellt,  die  im  Wesentlichen  stets  mit 
einander  übereinstimmten,  während  bei  den  anderen 
163  verschiedenartige,  chronische  Krankheiten  zu 
Grunde  lagen.  Bei  dem  Vorhandensein  eines 
Zopfes  können  sich  natürlich  leichter  als  sonst 
Pediculi  capitis  einfinden.  Umgekehrt  kann  auch 
die  Pediculosis  mit  ihren  Folgen  zur  Zopfbildung 
führen.  N.  hat  während  seiner  6jähr.  Praxis  bei 
seinen  meist  den  niederen  Volksschichten  an- 
gehörigen  Patienten  die  Pediculosis  überhaupt  nicht 
gesehen,  also  auch  nicht  bei  den  mit  dem  Weichsel- 
zopf behafteten. 

Die  Behandlung  der  Weichselzopfkrankh^it  ist 
dieselbe  roborirende  wie  bei  allen  Neurosen.  Was 
das  Tragen  des  Weichselzopfes  betrifft,  so  kann 
derselbe  Schutz  gegen  Kälteeinwirkung  in  anderer 
Weise  erzielt  werden.  Nur  in  den  Fällen,  in  denen 
bei  Vorhandensein  von  spontanen  Zopfbildungen 
oder  Haarkräuselungen  das  Haarkämmen  in  Folge 
grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Kopfhaut  unter- 
bleiben muss,  wird  man  das  hässliche  üebel  be- 
stehen lassen  müssen  [?].     J.  Meyer  (Lübeck). 

28.  Die  fötalen  Herztöne  während  der  Ge- 
burt; von  Dr.  Ludwig  Seitz  in  München. 
Tübingen  1903.  Franz  Pietzcker.  8.  179  S. 
(4  Mk.) 

S.  wollte  ursprünglich  nur  die  Frage  nach  der 
Art  und  der  Ursache  der  fötalen  Herzschlagver- 
langsamung  während  der  Wehe  erörtern ;  im  Ver- 
laufe seiner  Arbeit  zog  er  aber  noch  eine  ganze 
Reihe  weiterer  Fragen,  die  mit  seinem  Thema  nur 
in  mittelbarem  Zusammenhange  standen,  in  den 
Kreis  seiner  Betrachtungen.  So  bespricht  er  die 
Eigenthümlichkeiten  des  fötalen  Herzens  und  Oe- 
fässsystemes,  die  Blutversorgung  der  Gebärmutter 
während  der  Wehe  und  die  dadurch  bedingte  Ver- 
änderung in  der  Bluterneuerung  des  Foetus,  die 
Erhöhung  des  intrauterinen  Druckes  während  der 
verschiedenen  Phasen  der  Geburt  und  den  Einfluss 
dieses  Druckes  auf  den  Foetus.  Dann  werden  die 
verschiedenen  Theorien  über  die  Herzschlagver- 
langsamung  und  besonders  der  Einfluss  der  länger 
dauernden  und  stärkeren  Behinderung  des  Gas- 
austausches auf  die  Herztöne  erörtert. 

Aus  dem  Thierexperimente  gehen  nach  S.  fol- 
gende Thatsachen  hervor :  1)  Das  Herzvaguscentrum 
ist  zwar  bei  dem  neugeborenen  Thiere  schon  er- 
regbar, jedoch  ist  die  Erregbarkeit  eine  geringere 
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als  beim  Erwachsenen.  2)  Das  Yaguscentrum  zeigt 
bei  Thieren,  die  weiter  entwickelt  zur  Weit  kom- 
men, scheinbar  eine  grössere  Erregbarkeit.  3)  Beim 
neugeborenen  Menschen  muss  man  nach  dem  Grade 
seiner  Entwickelung  eine  mittlere  Erregbarkeit  des 
Vagus  annehmen. 

S.  stellte  an  Einderleichen  Versuche  an,  aus 
denen  hervorging,  dass  sich  jede  Druckerhöhung 
mit  der  gleichen  Intensität  nicht  allein  auf  die 
Eörperoberüäche,  sondern  auch  in  die  Körperhöhlen 
hinein,  also  auch  auf  das  Herz  und  das  Gefläss- 
system,  fortpflanzt.  Das  Herz  hat  während  der 
Wehe  nicht  gegen  grösseren  peripherischen  Wider- 
stand zu  arbeiten  und  so  lange  der  allgemeine 
Inhaltdruck  in  der  Qebärmutterhöhle  erhalten  ist, 
ist  die  Arbeit  des  Herzens  nicht  erhöht,  das  Herz 
selbst  arbeitet  nur  unter  anderen  Bedingungen. 

Alle  Beobachtungen,  Experimente  und  Erfah- 
rungen drängen  nach  S.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Herxschlagverlangsamung  während  der  Wehe  durch 
ungenügenden  Oasaustausch  bewirkt  wird.  Das 
Athemcentrum  reagirt  weniger  empfindlich  wegen 
Sauerstoffmangel,  bez.  Eohlensäureanhftufung  im 
Blute  als  das  Vaguscentrum.  In  den  meisten 
Fällen  lässt  sich  ein  unmittelbarer  Uebergang  von 
der  physiologischen  Verlangsamung  in  der  Wehe 
zu  der  pathologischen  in  der  Wehenpause  nach- 
weisen. 

Ffir  die  Praxis  wichtig  ist  die  Folgerung,  dass 
die  Anzeige  zur  operativen  Entbindung  dann  ge- 
geben ist,  wenn  auch  nur  in  einer  einzigen  Wehen- 
pause die  Zahl  der  kindlichen  Herztöne  unter  100 
oder  über  IGO  bleibt  oder  die  Differenz  zwischen 
Minimum  und  Maximum  in  Wehe  und  Wehenpause 
50  Schläge  fibersteigt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

29.  Die  Therapie  an  den  österreiehiBchen 
Universitätskliniken;  von  Ernst  Lederer. 
Wien  u.  Leipzig  1904.  Alfred  Holder.  8. 
200  S.   (1  Mk.) 

Unter  diesem  Namen  soll  ein  Ueberblick  über 
die  Behandlungsmethoden  gegeben  werden,  die  an 
den  Universitätkliniken  Oesterreichs  gefibt  werden. 
Das  bisher  erschienene  Heft  enthält :  Die  Therapie 
der  Geistesstörungen  von  Heinrich  di  Gaspero 
und  die  Therapie  in  der  Geburthülfe  von  Max 
Stolz,  beides  aus  den  Grazer  Kliniken.  Der  ge- 
burthülfliche  Theil  besteht  im  Wesentlichen  aus 
operativen  Methoden.  Der  psychiatrische  wird  den 
in  deutscher  Schule  Aufgewachsenen  durch  die 
überaus  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Mittel  ver- 
blüffen, die  dem  Kranken  zur  Heilung  verhelfen 
sollen.  Unsere  Arzneiverschreibung  beschränkt 
sich  auf  einige  wenige  Schlaf-  und  Beruhigungs- 
mittel, die  Elektricität  fristet  nur  noch  ein  ganz 
bescheidenes  Dasein.  .Dagegen  sind  wir  glücklicher 
Weise  so  weit,  die  Anlegung  von  Schlusshand- 
schuhen (p.  16)  und  die  Benutzung  von  Gitter- 
betten (p.  63)  als  Reste  der  Zwangsbehandlung  zu 


betrachten  und  damit  auf  das  Entschiedenste  bu 
verwerfen.  Die  Verabreichung  von  Trional  bis  snr 
Dauer  von  4  Wochen  hält  Ref.  nicht  für  unbedenk- 
lich ;  Heroin  bleibt  besser,  ebenso  wie  Codein  wäh- 
rend und  nach  der  Morphiumentziehang  v5llig 
weg.  Hyoscin  wird  in  Graz  nur  in  Mengen  von 
2 — 3 — 5dmg  verabreicht.  Ref,  hat  in  den  letsten 
6 — 8  Jahren  von  derartig  kleinen  Mengen  über- 
haupt keine  Wirkung  mehr  gesehen,  während  noch 
vor  10  Jahren  Vs°^S  schon  nach  wenigen  Minuten 
tiefen  Schlaf  hervorrief.  Die  Ursache  dieser  Wir- 
kungsanderung  war  nicht  festzustellen ;  wahrschein- 
lich ist  das  Präparat  jetzt  in  therapeutischer  Be- 
ziehung zu  rein,  altes  Hyoscin  zeigte  immer  noch 
die  starke  Wirkung.  Wenn  Ref.  auch  seinen 
psychiatrischen  Fachcollegen  nicht  auf  dem  Wege 
der  Vielgeschäftigkeit  in  therapeutischer  Beziehung 
nachfolgen  kann,  wenn  Ref.  auch  glaubt,  dass  nur 
wenige  Kliniken  so  reich  dotirt  sind,  um  so  sahi- 
reiche arzneiliche  und  hydropathische,  elektrische 
und  diätetische  Mittel  anwenden  zu  können,  so 
wird  doch  Mancher  sich  guten  Rath  aus  dem  Zu- 
sammengestellten schöpfen  können,  der  die  Hoff- 
nung nicht  aufgegeben  hat,  Psychosen  therapeu- 
tisch-energisch beeinflussen  zu  können. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  &). 

30.  Stereoskopischer  gerichtsärztlicher  Atlas; 

von  Prof.  Adolf  Lesser.  III.  Abtheilung. 
Breslau  1 904.  Schles.  Verl.- Anst  v.  S.  Schott- 
länder. Qu.-8.  Tafel  101—150  mit  72  S. 
Text.    (15  Mk.) 

Die  III.  Abtheilung  des  Werkes  L-'s  enthält 
Tafeln  über  Verletzungen  und  Veränderungen  des 
Gefässsystems,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Ifagen- 
darm kanals,  der  Harnblase  und  der  weiblichen  Oe- 
schlechtsorgane.  Es  folgen  dann  die  Darstellung 
eines  durch  Maschine  zermalmten  Unterarmes,  der 
fast  vollständig  von  Blutungen  frei  ist,  obgleich 
die  Amputation  erst  2  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung vorgenommen  worden  war,  und  einige 
Tafeln,  die  sich  auf  Veränderungen  der  Nabel- 
schnur und  des  Kopfes  von  Neugeborenen  be- 
ziehen. Die  Ausführung  ist  von  derselben  Oüte 
wie  bei  den  vorhergehenden  Abtheilungen. 

Woltemas  (Solingen). 

31.  Medioinisoh-statistifloher  Jahresberioht 
über  die  Stadt  Stuttgart  im  Jahre  1902. 
XXX.  Jahrgang.  Herausgegeben  vom  Stutt- 
garter ärztl.  Verein.  Redigirt  von  Dr.  W, 
Weinberg.  Stuttgart  1 903.  C.  Qrüninger. 
Gr.  4.    28  S. 

Der  Bericht  bringt  zunächst  Mittheilungen  aus 
dem  ärztlichen  Verein,  es  folgen  dann  9  Abthei- 
lungen über  Witterung,  Stand  der  Bevölkerung, 
Geburten,  Todesfälle,  Krankheiten  und  andere 
Todesursachen ,  Krankenanstalten  u.  dgl.,  Thfttig- 
keit  des  Stadtdirektionphysikats,  Schutzpocken- 
Impfung  und  Heilpersonal.     Die  Zahl  der  Bevöl- 
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keruDg  betrug  187760,  die  der  Lebendgeburten 
5502,  der  Todtgeburten  206,  der  Todesfälle  3321 
■—  17.7*/qo.  An  Tuberkulose  der  Lungen  starben 
335  Personen,  an  Tuberkulose  der  Meningen  105, 
an  Tuberkulose  anderer  Organe  70,  an  Masern  78, 
Scharlach  3,  Diphtherie  und  Croup  25,  Typhus  6, 
Pocken  0,  epidemischer  Genickstarre  2,  akuten 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  474,  Magen- 
und  Darmkrankheiten  537,  Krebs  187,  Kindbett- 
fieber  6.  Im  ersten  Lebensjahre  starben  1146  Kin- 
der, darunter  501  an  Magendarmkrankheiten. 

Ein  Anbang  behandelt  die  Bevölkerungsbewe- 
gung in  Stuttgart  von  1872—1900. 

Woltemas  (Solingen). 

32.   I)  Jahrbuoh  der  praktisohen  Medioin. 

Krüücher  Jahresbericht  für  die  Fortbildung  der 
praktischen  Aerxie  ;  herausgegeben  von  Prof.  J. 
Schwalbe.  Jahrgang  1904.  Stuttgart  1904. 
Ferd.  Bnke.    8.   VUI  u.  582  S.   (10  Mk.) 

2)  Jahresbericht  fiber  die  FortBohritte  der 
inneren  Medicin  im  In-  und  Aaslande; 

herausgegeben  von  W.  Ebstein,  redigirt 
von  Dr.  B.  Schreiber  in  ööttingen.  Be- 
richt über  das  Jahr  1901.  2  Bftnde.  1.  Heft 
(Bogen  1—10).  Stuttgart  1904.  Ferd.Enke. 
Gr.  8.    160  8.   (4  Mk.) 

8)  Die  therapeutischen  Leistongen  des  Jahres 
1808.  Mn  Jahrbuch  für  praktische  Aerxte; 
bearbeitet  u.  herausgegeben  von  Dr.  A  r  n  o  1  d 
PoUatschek.  XV.  Jahrgang.  Wiesbaden 
1904.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XXVIII  u. 
356  S.   (8  Mk.  60  Pf.) 

1)  Das  Jahrbuch  der  praktischen  Medicin  zeigt 
die  bekannte  Form.  Die  Krankheiten  der  Ereis- 
laufsorgane  hat  heuer  Prof.  D  e  n  n  i  g  in  Stuttgart, 
die  der  Verdauungsorgane  Prof.  Lorenz  in  Graz 
bearbeitet  Sonst  sind  die  früheren  bewährten 
Mitarbeiter  geblieben ;  das  Ganze  macht  den  Ein- 
druck wie  wir  ihn  von  den  früheren  Jahrgängen 
kennen. 

2)  Der  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
inneren  Medicin  ist  ein  neues  Unternehmen.  Er 
soll  sich  den  bekannten  und  beliebten  Jahres- 
berichten über  andere  Zweige  der  theoretischen 
und  praktischen  Medicin  anschliessen.  Die  Heraus- 
geber wollen  mit  dem  neuen  Jahrhundert  beginnen 
und  holen  deshalb  zunächst  das  Jahr  1901  nach. 
1901  und  1902  sollen  noch  in  diesem  Jahre,  1903 
und  1904  im  nächsten  Jahre  erscheinen,  dann  ist 
das  Versäumte  eingeholt.  Eine  stattliche  Reihe 
in-  und  ausländischer  Mitarbeiter  hat  sich  dem 
neuen  Unternehmen  zur  VerfQgung  gestellt  Das 
vorliegende  1.  Heft  enthält  die  Krankheiten  des 
Nervensystems  und  den  Anfang  der  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane. 

3)  Der  neue  Band  der  PoUatschek 'sehen 
Zusamtnensteüung  schliesst  sich  seinen  Vorgängern 
in  Aussehen  und  Inhalt  an.  D  i  p  p  e. 


33.  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natar- 
und  Heilkunde  in  Dresden.  Sitzungsperiode 
1902— -1903.  München  1904.  J.F.Lehmann. 
Vn  u.  174  S.   (4  Mk.  80  Pf.) 

Auch  dieser  Jahresbericht  legt  Zeugniss  ab 
von  dem  regen  Streben  und  Arbeiten  der  bekann- 
ten Dresdener  Gesellschaft  Er  enthält*  kurze  Be- 
richte über  eine  grosse  Anzahl  wissenschaftlicher 
Mittheilungen.  D  i  p  p  e. 

34.  Report  ofthe  Superintendent  ofOovem- 
ment  laboratories  in  thePhiiippine  Islands 

for  the  year  ended  sept,  L  1903,  Manila  1904. 
Bureau  of  insular  affaires  (war  department). 
8.    p.  343—622  with  tables. 

Der  Bericht  bildet  einen  Theil  des  4.  Jahres- 
berichts der  „Philippine  Commission"  und  enthält 
verschiedene  Specialberichte  über  von  der  Regie- 
rung der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  in 
ihrem  neuen  Besitzthume  errichtete  Institute  und 
Laboratorien.  Der  1.  Abschnitt  enthält  Mitthei- 
lungen aus  den  Laboratorien  in  Manila  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Serumgewinnung  und 
der  Rinderpest  mit  mehreren  Abbildungen.  Ein 
botanischer  Bericht  enthält  umfangreiche  Mitthei- 
lungen über  Guttapercha  und  Rubber,  ihre  Culti- 
virung  und  Gewinnung,  ebenfalls  reich  illustrirt. 
Ein  Bericht  von  Dr.  R.  Richard  Streng  über 
das  biologische  Laboratorium  enthält  Mittheilungen 
von  P.  G.  Wooley  über  die  Wirkung  des  Acidum 
citricum  auf  die  Spirille  der  asiatischen  Cholera. 
Den  grössten  Theil  des  Berichtes  nimmt  ein  aus- 
führlicher Aufsatz  von  W.  E.  Musgrave  und 
Moses  T.  Glegg  ein  über  Trypanosoma  und  Try- 
panosomiasis auf  den  Philippinen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Surrakrankheit  (S.  4 1 9 — 582) 
bei  verschiedenen  Thieren,  durch  viele  Abbildun- 
gen illustrirt  und  mit  einem  Literaturverzeichniss. 
Darauf  folgt  eine  Mittheilung  von  Dr.  William 
B.  Wherry  über  eine  eigenthümliche  infektiöse 
Erkrankung  der  Hand  in  2  Fällen,  in  denen  ein 
Bacillus  gefunden  wurde,  der  dem  von  Koch  und 
W  e  e  k  s  ähnlich  war.  Ueber  einen  Impfstoff  gegen 
Cholera  und  dessen  Bereitung  berichtet  Richard 
P.  Streng,  der  ausserdem  über  den  Einiluss 
des  Panamakanals  auf  die  Verbreitung  des  Gelb- 
fiebers sich  verbreitet  Den  Schluss  bilden  ento- 
mologische Mittheilungen  über  verschiedene  auf 
den  Inseln  vorkommende  Insekten  und  die  Schä- 
digung der  Pflanzenwelt  durch  sie  und  Mitthei- 
lungen über  den  Cacaobau. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

35.  Geschichte  der  Lustseuohe  im  Alter- 
thnme,  nebst  ausführlichen  Untersuchungen 
über  den  Venus-  und  PhaÜuscultus,  Bordelle, 
NovfSog  d-f^Xeia  der  Skythen,  Päderastie  und 
andere  geschlechtliche  Ausschweifungen  der  Alten 
als  Beiträge  zur  richtigen  Erklärung  ihrer 
Schriften;  von  Jul.  Rosenbaum.   7.,revi' 
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dirte  u.  mit  einem  Anbange  vermehrte  Auf- 
lage. Berlin  1904.  H.  Barsdorf.  Gr.  8.  IX  u. 
435  S.   (6  Mk.) 

Zum  7.  Male  verlftsst  hier  das  klassische  Buch, 
65  Jahre  nach  seinem  ersten  Erscheinen,  in  unver- 
ändertem sauberem  Neudruck  die  Presse,  um  sich 
in  die  üppige  Sammlung  von  historischen  Eroticis 
und  Sexualiis  des  rührigen  Berliner  Verlegers  ein- 
zureihen. Es  wird  übrigens  demnächst  durch 
J.  B 1 0  c  h  's  zweiten  Band  seines  „Ursprungs  der 
Syphilis"  von  Neuem  Aktualität  gewinnen,  der 
eine  Widerlegung  im  grossen  Stil  und  eine  Weiter- 
fQhrung  des  Themas  bis  zum  heutigen  Tage  ver- 
spricht. 

Der  „Anhang"  bringt  einige  Ergänzungen  aus 
K  i  c  h.  S  c  h  m  i  d  t  's  in  demselben  Verlage  erschie- 
nenem Werke  über  „Liebe  und  Ehe  in  Indien". 

Sudhoff  (Hochdahl). 

36.  Badolf  Virohow  als  Arzt;  von  Wil- 
helm Ebstein.  Stuttgart  1903.  Ferd. 
Enke.   Gr.  8.    78  S.   (2  Mk.  40  Pf.) 

In  weiterer  Ausführung  eines  Kasseler  Sek- 
tionvortrages schildert  E.  in  übersichtlicher  Weise 
Virchow's  Bedeutung  als  Arzt,  seine  Stellung 
zur  inneren  Medicin  und  seine  vielseitigen  Arbeiten 
zur  Förderung  des  letzteren  Zweiges  der  Heilkunde. 
In  das  so  gewonnene  Bild,  das  nur  im  Anfange 
durch  einige  Wiederholungen  leicht  gestört  wird, 
malt  E.  ab  und  zu  kleine  Lichter  hinein,  eigene 
Erlebnisse  bei  zufälligem  Zusammentreffen  mit 
dem  Altmeister,  die  als  Beiträge  zur  näheren 
Kenntniss  des  Geschiedenen  herzlich  willkommen 
sind  und  der  kleinen  Schrift  noch  einen  besonderen 
Werth  und  Reiz  verleihen.  Doch  ist  die  Arbeit 
auch  im  Uebrigen  sehr  verdienstlich,  zumal  sie  am 
Ende  die  vollständige  Literatur  von  Virchow's 
Abhandlungen  über  allgemeine  ärztliche  Fragen 
und  speciell  zur  internen  Medicin  bringt  und  so 
Jedermann  sofort  in  jedem  Falle  die  Mittel  an  die 
Hand  giebt,  um  die  Frage  zu  beantworten :  „was 
hat  V  i  r  c  h  0  w  hiervon  gedacht  und  gesagt",  und 
diese  Frage  wird  in  den  kommenden  Jahren  und 
Jahrzehnten  immer  und  immer  wieder  laut  werden! 

Sud  ho  ff  (Hochdahl). 

37.  Das  Einderbaoh  des  Bartholomäas  Met- 
ÜDger  1457 — 1476.  Ein  Beitrag  zur  Oe- 
schichte  der  Kinderheilkunde  im  Mittelalter; 
von  Dr.  Ludwig  ünger,  Docent  an  der 
Universität  Wien.  Leipzig  u.  Wien  1904. 
Franz  Deu ticke.    Gr.  8.  •  45  S.   (2  Mk.) 

Ein  wichtiges  Dokument  der  Historie  der 
Pädiatrie  kommt  hier  in  die  Hände  der  Fach- 
genossen, zugleich  einer  der  ältesten  medicinischen 
deutschen  Drucke  überhaupt,  obwohl  die  Jahres- 
zahl 1457  auf  dem  Titel  und  in  der  Vorrede, 
ebenso  wie  die  Angabe,  dass  der  älteste  Druck 
„auf  Pergamentpapier"  veranstaltet  sei,  einem 
groben  Missverständniss   des  Herausgebers  ihren 


Ursprung  verdankt.  Vor  1471  ist  überhaupt  kein 
datirter  medicinischer  Druck  bekannt  und  der  Augs- 
burger Arzt  Dr.  Bartholomäus  Metlinger 
hat  nachweislich  nicht  vor  1472  die  Universität 
bezogen.  Der  Text  der  interessanten  kleinen  Schrift 
ist  vom  Herausgeber  etwas  gekürzt  und  ziemlieh 
zufriedenstellend  in  modernes  Deutsch  gebracht 
Beides  scheint  uns  bedauerlich.  Wir  hätten  das 
Büchlein  lieber  unverkürzt  und  im  ungelenken 
Deutsch  aus  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  ver- 
öffentlicht gesehen,  und  mit  ein  paar  WorterklÄ- 
rungen  in  Klammer  und  etwas  ausgeglichener 
Orthographie  wäre  das  Schriftchen  jedem  Pädiater 
von  heute  wohl  verständlich  gewesen.  Vielleicht 
bringt  uns  der  Herausgeber  die  interessante  Schrift 
nochmals  in  dieser  Oestalt;  wir  heissen  sie  aber 
heute  schon  trotz  ihrer  kleinen  Mängel  als  dankens- 
werthe  Gabe  herzlich  willkommen. 

Sudhoff  (Hochdahl). 

38.  Die  UntersuchoDg  Nervenkranker  und 
allgemeine  neurologische  Diagnostik;  von 
P.  Schuster  in  Berlin.  [Sond.-Abdr.  aus 
d.  Sammelwerk  von  Leyden-Klemperer 
„Die  deutsche  Klinik  am  Eingange  d.  20.  Jahr- 
hunderts*'.] Berlin  u.  Wien  1904.  Urban  u. 
Schwarzenberg. 

Seh.  hat  es  verstanden,  auf  100  Seiten  eine 
erschöpfende  neurologische  Diagnostik  zu  schreiben. 
Der  Werth  der  einzelnen  Untersucbungsmethoden 
und  ihrer  Ergebnisse  ist  klar  präcisirt :  neben  all- 
gemein üblichen  diagnostischen  Handgriffen  finden 
sich  manche  von  Seh.  angegebene,  zum  Theil  recht 
zweckmässige  Bereicherungen  der  Untersuchungs- 
technik, von  denen  auch  der  Erfahrene  mit  Vor- 
theil  Kenntniss  nehmen  wird. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

39.  Anleitung  lur  Uebungsbehandlnng  der 
Ataxie;  von  Prof.  Dr.  A.  Goldscheider. 
2.  Aufl.  Leipzig  1904.  GeorgThieme.  Gr.  8. 
59  S.  mit  115  Abbildungen.   (4  Mk.) 

G.'s  Anleitung  zeichnet  sich  vor  anderen  Arbei- 
ten über  diesen  Gegenstand  durch  Klarheit  und 
Anschaulichkeit  aus.  Sie  ist  deshalb  ausserordent- 
lich geeignet,  den  Praktiker  mit  der  Compensation- 
therapie  vertraut  zu  machen.  Wohlthuend  be- 
rührt auch  der  ruhige,  keineswegs  Qberschwängliche 
Ton  der  Darstellung,  der  auch  die  Contraindika- 
tionen berücksichtigt  und  die  Vorsichtmaassregeln, 
die  bei  dieser  Behandlungsmethode  zu  treffen  sind, 
gebührend  hervorhebt.  Es  kann  deshalb  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  das  Buch  bereits  in  2.  Auflage 
vorliegt.  Aeusserungen  von  anderer  Seite  gegen- 
über ist  immer  wieder  die  Ansicht  G.'s  hervorzu- 
heben, dass  die  Ausführung  der  Bewegungstherapie 
keine  specialistische  Ausbildung  erfordert,  sondern 
dass  sie  von  jedem  Arzte  angewandt  werden  kann 
und  soll;  ferner,  dass  der  Schwerpunkt  der  Be- 
wegungsbehandlung in  dem  systematischen  Aufbau, 
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dem  vom  Einfacheren  zum  Komplicirten  vorschrei- 
tenden Plane  der  Uebungen  und  der  Präcision  ihrer 
Ausführung,  nicht  in  den  Hülfsapparaten  liegt,  die 
oft  durch  ganz  einfache  Vorrichtungen  ersetzt  wer- 
den können.  Wichtig  ist  auch  der  Hinweis  Q.'s, 
dass  die  Uebungsbehandlung  nicht  auf  die  Ataxie 
der  Tabeskranken  beschränkt  ist,  sondern  bei  rich- 
tiger Anwendung  ebenso  für  andere  Formen  der 
Ataxie  (Polyneuritis,  centrale  Ataxie)  und  auch  für 
die  Bekämpfung  des  Intentionzitterns  bei  multipler 
Sklerose,  bei  Chorea,  bei  Paralysis  agitans  und  bei 
vielen  Lähmungen  verwerthet  werden  kann.  Die 
vielen  Abbildungen  erleichtern  den  Gebrauch  des 
Buches  in  angenehmer  Weise. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

40.  Die  moderne  Behandlung  der  Nerven- 
■ohwäohe  (Neurasthenie),  der  Hysterie 
und  verwandter  Leiden.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Luftkuren,  Bäder,  Gym- 
nastik, der  psychischen  Behandlung  und  der 
Mitchell' Play  fair  ^schen  Mastkur;  von 
L.  Loewenfeld  in  München.  Wiesbaden 
1904.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  VIIu.  167S. 
(3  Mk.) 

Bei  der  literarischen  Ueberproduktion  unserer 
Zeit  ist  das  Bedürfniss  nach  der  Einzelbearbeitung 
wichtiger  Capitel  der  neurologischen  Disciplin  über- 
reichlich gedeckt:  so  existiren  natürlich  auch  über 
die  Behandlung  der  funktionellen  Neurosen  viele 
Abhandlungen  verschiedensten  Umfanges.  Die 
nunmehr  in  4.  Auflage  erschienene  Arbeit  L.'s  be- 
handelt Wesentliches  und  Unwesentliches  in  an- 
nfihernd  gleicher  Breite  und  in  mehr  referirender 
wie  eigentlich  kritischer  Weise ;  die  Persönlichkeit 
des  Autors  tritt,  nicht  zum  Vortheil  des  Buches, 
SU  stark  in  den  Hintergrund.  Die  Lektüre  ent- 
täuscht, wenigstens  den  Neurologen,  da  der  Name 
des  Yfs.  zu  besonderen  Erwartungen  berechtigt. 

R  Pfeiffer  (Cassel). 

41.  Die  multiple  Sklerose  des  Gehirns  und 
Bfiekenmarks.  Ihre  Pathologie  und  Behand- 
lung; klinisch  bearbeitet  von  Dr.  Eduard 
Müller,  Priv.-Doc.  in  Breslau.  Mit  einem 
Vorwort  von  Adolf  v.  Strümpell.  Jena 
1904.  Qust.  Fischer.  Gr.  8.  VIII  u.  395  S. 
mit  5  Tafeln.   (10  Mk.) 

Der  monographischen  Bearbeitung  der  mul- 
tiplen Sklerose,  die  der  durch  Arbeiten  auf  neuro- 
logischem Gebiete  rühmlich  bekannte  Assistent 
V.  Strümpells  veröffentlicht,  liegt  die  Ver- 
werthung  von  80  Eigenbeobachtungen  aus  der 
Erlanger  und  Breslauer  medioinischen  Klinik  zu 
Grunde  und  die  überaus  sorgfältige,  kritische  Be- 
rücksichtigung der  enormen  Literatur  —  das 
Schlussyerzeichniss  umfasst  1148  Nummern  I  Die 
Lösung  der  schwierigen  Aufgabe  ist  glänzend  ge- 
lungen, die  Bearbeitung  mustergültig  zu  nennen : 
das  gilt  für  die  einleitenden  ätiologischen  Betrach- 


tungen, die  klare  und  erschöpfende  Zeichnung  des 
Symptomenbildes  in  seinen  klassischen  und  seinen 
ungewöhnlichen  Formen,  fQr  die  minutiöse  Ausfei- 
lung der  differential-diagnostischen  Erwägungen, 
sowie  für  die  Darstellung  der  pathologisch- anato- 
mischen Einzelheiten.  Die  Stellung  des  Autors  zu  den 
einzelnen,  der  Lösung  harrenden  Problemen  kann 
mehr  oder  minder  glücklich  genannt  werden ;  die 
Fassung  ist  stellenweise  wohl  zu  aphoristisch,  so 
bei  der  Beurtheilung  einzelner  Reflexphänomene, 
der  Bedeutung  vaskulärer  Veränderungen  u.  s.  w. 
Das  Werk  verdient  in  ärztlichen  Kreisen  weit- 
gehendste Beachtung.       R.  Pfeiffer  (Cassel). 

.  42.  Des  BClöroBes  combinöeB  de  la  moelle ; 

par  le  Dr.  0.  0  r  o  u  z  o  n.  [Travail  du  service 
de  M.  le  Dr.  Pierre  Marie.]  Paris  1904. 
G.  Steinheil.  8.  176  pp.  avec  planches  et 
illustr. 

C  r.  unterscheidet  combinirte  Systemerkran- 
kungen mit  2  Unterabtheilungen:  den  primären 
Sklerosen,  die  selten  sind  und  deren  Existenz 
strittig  ist,  und  den  sekundären  combinirten  Skle- 
rosen exogener,  endogener  oder  exogen- endogener 
Natur.  Den  echten  Systemerkrankungen  gegenüber 
stehen  die  weit  häufigeren  pseudo-systematischen 
combinirten  Sklerosen  vaskulären ,  meningealen 
oder  lymphatischen  Ursprunges.  Die  einzelnen 
Typen  werden,  soweit  es  unsere  jetzigen  Kennt- 
nisse gestatten,  pathologisch- anatomisch  und  kli- 
nisch skizzirt  und  besonders  eingehend  nach  der 
differential- diagnostischen  Seite  beleuchtet.  Dass 
bei  der  Erklärung  des  Zustandekommens  der  ein- 
zelnen Formen  die  lymphatische  Theorie  Pierre 
Marie 's  häufig  herangezogen  wird,  darf  in  einer 
aus  dem  Laboratorium  dieses  klinischen  Lehrers 
hervorgegangenen  Arbeit  nicht  Wunder  nehmen. 
Die  Wiedergabe  der  vielen  Eigenbeobachtungen 
bildet  den  zweiten  Theil  der  Arbeit,  den  Schluss 
ein  sorgfältiges  Literaturverzeichniss.  Das  Werk 
Cr. 's  wird  in  der  Weiterentwickelung  unserer 
Kenntnisse  über  die  Natur  und  Bedeutung  der 
System-  und  Pseudosystem  -  Erkrankungen  des 
Rückenmarkes  sicher  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

43.   Manaale  für  UntersuehaDg  und  Begnt- 
aohtung  Unfallverletxter  und  Invalider; 

von  M.  Miller.  Leipzig  1903.  F.  C.  W. 
Vogel.   Kl.  8.    296  S.    (6  Mk.) 

Im  ersten  Theile  werden  zunächst  die  gesetz- 
lichen Bestimmungen  der  Unfallversicherung  mit- 
getheilt,  soweit  sie  für  den  begutachtenden  Arzt 
von  Belang  sind,  dann  werden  die  Körperver- 
letzungen durch  Unfall  und  ihre  Folgen  behandelt. 
Bei  den  Rentensätzen  wäre  z.  B.  bei  den  Finger- 
verletzungen eine  grössere  Berücksichtigung  der 
Entscheidungen  des  Reichsversicherungsamtes  er- 
wünscht gewesen.  Die  sich  anschliessenden  Aus- 
führungen über  Untersuchung  und  Befundaufnahme 
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bei  Unfallverletzten  und  über  die  Begutachtung  der 
Unfallfolgen  sind  eingehend  und  ausreichend.  Der 
kürzere  zweite  Theil  behandelt  Gesetze,  Organi- 
sation und  Rechtspflege,  sowie  die  ärztlichen  Auf- 
gaben bei  der  Invalidenversicherung. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

44.  Ueber  Verh&tang  und  Behandlong  von 
Geisteskrankheiten   in   der  Armee;   von 

Dr.  E  w  a  1  d  S  t  i  e  r.    Hamburg  1 902.    Gebr. 
Lüdeking.   8.   43  S.   (1  Mk.) 

Um  die  Einstellung  psychisch  gefährdeter  Per- 
sonen in  die  Armee  zu  vermeiden,  wünscht  St, 
dass  der  Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt,  sowie 
der  Besuch  einer  Schule  für  schwach  befähigte 
Kinder  in  der  Stammrolle  vermerkt  werden  solle, 
dass  erbliche  Belastung  und .  eine  Anhäufung  von 
Degenerationzeichen  zu  Ungunsten  einer  sonst  frag- 
lichen Tauglichkeit  verwerthet  werden  müssten, 
und  zwar  besonders  bei  Offizieraspiranten.  Sehr 
beschränkte  Leute  müssten  thunlichst  entlassen 
werden,  der  Kampf  gegen  den  Alkoholismus  und 
die  Lues  mit  ihren  Folgen  müsse  energisch  geführt 
werden.  In  jedem  Lazareth  sollen  zur  vorläufigen 
Unterbringung  Geisteskranker  Einrichtungen  ge- 
schaffen werden ;  die  zweifellos  Kranken  sind  mög- 
lichst rasch  einer  Irrenanstalt,  die  zweifelhaften 
einer  unter  Leitung  eines  speoialistisch  ausgebilde- 
ten Sanitatoffiziers  stehenden  Nervenabtheilung 
zuzuweisen.  Für  die  Mannschaften  ist  die  Ein- 
richtung besonderer  Militärirrenanstalten  nicht  wün- 
schenswerth,  wohl  aber  für  die  Unteroffiziere  und 
Offiziere.  In  die  Fortbildungscurse  für  Sanität- 
offiziere muss  ein  Cursus  über  Psychiatrie  ein- 
gefügt werden. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

45.  Diagnostik  und  Prognostik  der  Geistes- 
krankheiten; von  Dr.  Manfred  Fuhr- 
mann. Leipzig  1903.  Joh.  Ambr.  Barth. 
Gr.  12.   310  S.   (5  Mk.  75  Pf.) 

Das  kurze  Lehrbuch  F.'s  soll  der  Aufgabe 
dienen,  dem  Anfänger  in  möglichster  Kürze  den 
Weg  zu  zeigen,  auf  dem  er  zur  genauen  Diagnosen- 
und  Prognosenstellung  gelangen  kann.  Im  Ganzen 
darf  diese  Aufgabe  als  gelöst  bezeichnet  werden. 
Dass  häufig  in  einer  Weise  schematisirt  werden 
musste,  die  das  Diagnosticiren  leichter  erscheinen 
lässt,  als  es  ist,  darf  nicht  dem  Vf.  zur  Last  gelegt 
werden;  dieser  Fehler  ist  bei  einem  so  kurzen 
Lehrbuch  kaum  zu  vermeiden.  Immerhin  wäre 
ein  Hinweis  darauf,  dass  durchaus  nicht  alle  Fälle 
sich  so  glatt  in  das  aufgestellte  Schema  einpassen, 
angezeigt  Der  klinische  Standpunkt  des  Yfs.  ist 
der  Eraepelin's  mit  einigen  von  Sommer 
übernommenen  Abweichungen.  Es  ist  wohl  kaum 
zu  bezweifeln,  dass  das  kleine  Buch  Anklang  finden 
wird ;  zu  ersetzen  vermag  es  allerdings  das  Stu- 
dium eines  ausführlichen  Lehrbuches  nicht. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 


46.  Ueber  das  Primärsymptom  der  Paranols ; 

von  Dr.  J  0  s  e  f  B  e  r  z  e.    Halle  a.  d.  S.  1 903. 
Carl  Marhold.   8.   II  u.  57  S.   (1  Mk.  60  Pf.) 

Gegenüber  der  neuerdings  von  mehreren  Seiten 
aufgestellten  Hypothese,  dass  die  Paranoia  sich  aos 
einer  primären  Affektstörung  entwickele,  hält  ß. 
für  die  psycho- pathologische  Grundlage  der  Para- 
noia „eine  Störung  der  Apperception,  welche  darin 
besteht,  dass  der  Vorgang  der  Erhebung  eines  psy- 
chischen Inhaltes  in  den  inneren  Blickpunkt  er- 
schwert ist.  Diese  Störung  führt  zunftchst  das  Ge- 
fühl des  Erleidens  im  Anschlüsse  an  die  passive 
Apperception  herbei,  zieht  zweitens  das  Ausbleiben 
von  Apperceptionsakten,  die  beim  Gesunden  an- 
standslos vor  sich  gehen,  nach  sich,  führt  drittens 
dazu,  dass  das  Sinken  bewusst  gewordener  psy- 
chischer Inhalte  unter  die  Schwelle  des  Bewnsst- 
seins  behindert,  verzögert  wird.  Das  Gefühl  des 
Erleidens  begründet  den  Wahn  des  Gesch&digt- 
werdens.  Die  Behinderung  appercipirter  Inhalte, 
unter  die  Schwelle  des  Bewusstseins  zu  sinken,  im 
Verein  mit  der  Beschränktheit  des  Bewusstseins- 
inhaltes  führt  zum  Zwange  zu  fehlerhaften  Be- 
ziehungen. Wenn  das  Gefühl  des  Erleidens  dabei 
mitwirkt,  kommt  es  zur  fehlerhaften  Eigenbezie- 
hung. Auf  dem  Wege  der  fehlerhaften  Eigenbezie- 
hung kommt  es  gelegentlich  dazu,  dass  sich  aus 
dem  Wahn  des  Geschädigtwerdens  der  Wahn  des 
Verfolgtwerdens  entwickelt  Der  GrOssenwahn 
geht  in  Folge  Wegfalles  der  beim  Gesunden  darch 
die  Kritik  bewirkten  Hemmung  aus  seinen  physio- 
logischen Grundlagen  hervor.  Hallucinationen 
u.  dgL  sind  häufige,  aber  unwesentliche  Symptome 
der  echten  Paranoia.  Die  Paranoiker  leiden  an 
einem  distinkten  psychischen  Defekt,  nicht  aber 
an  Schwachsinn  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes^S 

Da  B.  von  einer  „reichen  Zahl  von  Paranoikern" 
spricht,  die  er  beobachten  konnte,  so  fasst  ersicht- 
lich trotz  der  Einschränkung  auf  die  durch  chro- 
nische Wahnbildung  charakterisirten  F&lle  den 
Begriff  Paranoia  sehr  viel  weiter,  als  es  neuer- 
dings wohl  ziemlich  allgemein  geschieht  ESne 
derartig  principielle  Untersuchung  sollte  aber  nur 
von  ganz  einwandfreien  Fällen  ausgehen,  sonst  wird 
eine  Einigung  von  vornherein  unmöglich.  So  geist- 
reich B.'s  Beweissführung  ist,  überzeugend  hat  sie 
auf  den  Bef,  nicht  gewirkt  B.  stützt  sich  auf 
Flechsig 's  Eörperfühlsphäre  und  das  Appercep- 
tionorgan,  um  die  Hypochondrie  und  die  Paranoia 
als  „zwei  an  sich  ganz  disparate,  wahrscheinlich 
verschieden  lokalisirte  Krankheiten*^  aufzufassen, 
„die  erste  eine  Krankheit  der  Körperfühlsphäre,  die 
zweite  wahrscheinlich  eine  Krankheit  des  Apper- 
ceptionsorganes^S  Vor  solchen  lokalisatorischen 
Versuchen  kann  nicht  entschieden  genug  gewarnt 
werden.        Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

47.  Gesammelte  kriminalistlsohe  AoMltee ; 

von   Dr.   Hanns   Gross.     Leipzig    1902. 
F.  C.W.  Vogel.  Gr.  8.  429  S.  (14  Mk.) 


Sommer.  —  Kovalevsky.  —  Heller. 
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Qr.  bat  in  diesem  Bande  eine  Anzahl  grösserer 
Aufsätze,  kleinerer  Mittheilungen  und  Besprechun- 
gen wichtiger  Bücher  vereinigt,  die  in  verschiedenen 
Zeitschriften,  vor  Allem  in  seinem  Archiv  für 
Eriminalanthropologie  und  Kriminalistik  zerstreut 
erschienen  sind.  Bei  der  Bedeutung  Gr. 's  war 
vorauszusehen,  dass  nur  interessantes  und  wichtiges 
Material  hier  zum  Wiederabdrucke  gebracht  werden 
würde.  Wenn  auch  Manches  für  den  Gerichtsarzt  und 
Psychiater  von  geringerer  Bedeutung  ist,  wird  doch 
Jeder,  der  auf  dem  Grenzgebiete  thätig  ist,  eine 
Fülle  von  Anregung  finden,  nicht  zum  Wenigsten 
auch  in  den  Bficheranzeigen,  die  nicht  aus  einer 
einfachen  Inhaltsangabe  bestehen,  sondern  meist 
aus  einer  sehr  sorgfältigen  Würdigung  und  oft  einer 
sehr  originellen  Stellungnahme  des  Verfassers. 
Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

48.  Eriminalpsyohologie  und  strafreohtliohe 
Psychopathologie.  Auf  naturwkstnschaft' 
licher  Grundlage;  von  Prof.  Dr.  Bobert 
Sommer.  Leipzig  1904.  Joh.  Ambr.  Barth. 
Gr.  8.  XII  u.  388  S.  mit  18  Abbild.  (10  Mk., 
geb.  1 1  Mk.  50.) 

Das  Buch  S.'s  stellt  nach  einer  Bemerkung  im 
Vorworte  nichts  Anderes  dar,  als  die  Anwendung 
seiner  analytischen  Methode  auf  die  rechtbrechen- 
den Menschen.  Den  Begriffen  äusserer  Reiz,  innerer 
Zustand  und  Wirkung  entsprechen  kriminal- psycho- 
logisch die  Gesammtheit  der  äusseren  Einflüsse, 
der  angeborene  oder  durch  die  äusseren  Einflüsse 
modificirte  Charakter  und  die  aus  diesen  beiden 
Momenten  im  einzelnen  Falle  mit  Nothwendigkeit 
entspringende  strafrechtliche  Handlung.  Da  es  sich 
wesentlich  um  das  Grenzgebiet  zwischen  Eriminal- 
psychologie  und  strafrechtlicher  Psychiatrie  han- 
delt, so  vermeidet  S.  ein  zu  weites  Eingehen  einer- 
seits auf  das  Gesammtgebiet  der  forensischen 
Psychiatrie,  andererseits  der  Eriminalanthropologie. 
Aus  dem  psychiatrischen  Gebiete  sind  nur  die  For- 
men ausführlicher  behandelt,  die  für  die  Kriminal- 
psychologie grundlegende  Bedeutung  haben,  nament- 
lich die  Anfälle  von  Geistesstörung  (Epilepsie  und 
Hysterie),  die  eine  genaue  Analyse  der  Hand- 
lung in  besonderem  Maasse  erfordern,  ferner  die 
Zustände  von  angeborenem  Schwachsinn,  und 
die  erworbenen  Schwächezustände  die,  die  ihren 
endogenen  Charakter  deutlich  erkennen  lassen. 
Einige  andere,  forensisch  wichtige  Capitel  (Para- 
noia, inducirte  Psychosen,  Gefängnisspsychosen) 
werden  kürzer  behandelt.  S.  verweist  in  dieser 
Beziehung  auf  die  Lehrbücher  über  forensische 
Psychiatrie.  Die  mitgetheilten  Krankengeschichten 
und  Gutachten  sind  sehr  ausführlich  gehalten.  In 
dem  Abschnitte:  „Kriminelle  Anlagen;  Der  ge- 
borene Verbrecher*^  setzt  S.  sich  mit  der  L  o  m  - 
br OSO 'sehen  Lehre  auseinander,  indem  er  die 
Frage,  ob  es  geborene  Verbrecher  giebt,  bejaht,  da- 
gegen die,  ob  diese  angeborene  moralische  Abnor- 
mität sich  in  signifikanten  morphologischen  Kenn- 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  284.  Uft.  1. 


zeichen  ausdrückt,  verneint  Von  den  übrigen 
Gapiteln  sind  besonders  interessant  das  über  Psycho- 
logie des  Strafvollzuges  und  das  letzte  über  die 
weitere  Entwickelung  der  Kriminalpsychologie. 
In  diesem  Abschnitte  hält^/l  für  besonders  werth- 
voli  den  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  kriminal- 
psychologischer Practica  für  Juristen  undMediciner 
und  die  Forderung  einer  gesetzlich  vorgeschrie- 
benen Nachprüfung  aller  ürtheile,  die  auf  längere 
Freiheitstrafen  erkennen,  mit  genauer  Untersuchung 
der  gesammten  geistigen  Beschaffenheit  des  Thäters 
unter  Berücksichtigung  seines  Vorlebens.  Ein 
Schema  zur  Untersuchung  rechtbrechender  Per- 
sonen, ein  Verzeichniss  der  wichtigeren  Literatur- 
erscheinungen und  ein  Sachregister  bilden  den 
Schluss  dieses  in  vielfacher  Beziehung  anregenden 
Buches.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

49.  Psychopathologie  legale.  /.  La  Psycho- 
logie criminelle.  IL  Psychopathologie  Ugale 
generale;  par  Paul  Kovalevsky.  Paris 
1903.   Vigot  fröres.    8.    334  pp. 

Im  ersten  Bande  analysirt  K.  die  mannigfaltigen 
Ursachen  des  Verbrecherthums  und  schildert  dann 
eingehend  die  allgemeine  und  die  specielie  Symptom- 
atologie. K.  tritt  mit  Nachdruck  für  die  Existenz 
des  geborenen  Verbrechers  ein,  dessen  verschiedene 
Spielarten  charakterisirt  werden.  Die  Darstellung 
ist  interessant,  besonders  die  Ausführungen  über 
das  Vagabundenthum,  streift  aber  häufig  nur  die 
Oberfläche  und  kann  keinen  Anspruch  darauf  er- 
heben, das  schwierige  Thema  nach  allen  Richtun- 
gen erschöpfend  zu  beleuchten.  Bemerkenswerth, 
wenngleich  nur  zum  Theil  voll  neuen  Inhaltes,  sind 
die  Schlussthesen  zur  Bekämpfung  des  Verbrecher- 
thums. 

Der  zweite,  der  gerichtlichen  Psychiatrie  ge- 
widmete Band  enthält  eine  Darstellung  der  all- 
gemeinen Psychopathologie  und  der  einzelnen  Ab- 
weichungen vom  normalen  Gestesleben  mit  ihrer 
Bedeutung  für  die  strafrechtliche  Beurtheilung. 
Besondere  Beachtung  verdienen  die  Ausführungen 
über  die  pathologischen  Affekte,  besonders  die  Eifer- 
sucht, femer  die  Capitel  über  die  Psychosen  des  weib- 
lichen Geschlechtes,  die  ausgelöst  werden,  durch 
Menstruation,  Schwangerschaft,  Klimakterium,  Ge- 
burt und  Wochenbett.  Die  Beleuchtung  der  russi- 
schen Verhältnisse  dürfte  sicher  allgemeines  Inter- 
esse erregen.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 

50.  Grundrisa  der  Heilpädagogik ;  von  Dr. 

T  h.  H  e  1 1  e  r.   Leipzig  1 904.  Wilhelm  Engel- 
mann.  Gr.  8.   366  S.   (8  Mk.) 

Heilpädagogik  ist  ein  Grenzgebiet  zwischen 
Pädagogik  und  Medicin,  insbesondere  Psychiatrie. 
Aerzte  und  Pädagogen  müssen  zusammen  arbeiten ; 
den  Lehrern  darf  eine  Kenntniss  der  krankhaften 
Zustände  im  Kindesalter  nicht  fehlen,  wenngleich 
natürlich  die  Griesinger'sche  Forderung  zu 
Recht  besteht,  dass  sich  die  Pädagogen  der  Prä- 
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tension  des  Heilens  im  medicinisohen  Sinne  zu 
enthalten  haben.  H.'8  Werk  yerfolgt  den  Zweck, 
die  bisher  erreichten  Resultate  übersichtlich  dar- 
zustellen und  durch  Hinweis  auf  die  vielen  Lücken 
unseres  Wissens  der  künftigen  Forschung  die  Wege 
zu  weisen.  Besonders  gelungen  sind  die  Abschnitte 
über  heilpädagogische  Erziehung  und  heilpädagogi- 
schen Unterricht,  sehr  gut  ist  ferner  das  Capitel  über 
nervOse  Zustände  im  Eindesalter.  Die  Zeichnung 
der  psychischen  Erankheitzustände  im  Eindesalter 
sollte  nach  H.'s  Absicht  hauptsächlich  dem  Stand- 
punkte des  Pädagogen  angepasst  werden,  immerhin 
wird  auch  der  Arzt  der  sorgsamen,  auf  sorgfaltige 
Beobachtung  und  eingehendes  Literaturstudium  ge- 
stützten Darstellung  seine  Anerkennung  nicht  ver- 
sagen. R.  Pfeiffer  (Cassel). 

51.  Krankheiten  und  Ehe.  Darstellung  der 
Beziehungen  zwischen  Oesundheitssiörungen 
und  EhegemeinschafL  In  Verbindung  mit  vie- 
len Mitarbeitern  bearbeitet  und  herausgegeben 
von  Oeh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  H.  Senator 
und  Dr.  S.  Eaminer.  München  1904. 
J.  F.  Lehmann.  Gr.  8.  L  Abtheil.  S.  1—182. 
(4  Mk.)    IL  Abtheil.   S.  183—372.    (4  Mk.) 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Erankheit 
und  Ehe  giebt  es  werthvolle,  einzelne  Gebiete  be- 
handelnde Monographien,  an  einer  Gesammtdar- 
stellung  hat  es  aber  bisher  gefehlt.  Es  übersteigt 
auch  wohl  die  Eraft  eines  Einzelnen,  eine  solche 
zu  geben,  zum  wenigsten  in  der  Vollständigkeit, 
wie  sie  das  vorliegende  Sammelwerk  bietet  Von 
den  3  Abtheilungen,  in  die  es  zerfällt,  sind  bisher 
2  erschienen,  deren  1.  mit  einer  Einleitung  von 
H.  Senator  beginnt,  in  der  die  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte erörtert  werden,  die  Wichtigkeit  der 
Ehe  als  Erankheitursache  und  als  Quelle  der 
üebertragung  von  Erankheiten  für  die  Eheschlies- 
senden  und  fQr  die  Nachkommenschaft.  Die  fol- 
genden Abschnitte  behandeln : 

2)  Die  hygienische  Bedeutung  der  Ehe;  von 
M.  Grub  er.  Die  Mortalitätstatistik  lehrt^  dass 
die  Ehe  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Lebens- 
dauer der  Gatten  hat,  auch  das  Leben  der  Einder 
wird  in  ihr  besser  geschützt  als  bei  den  unehe- 
lichen Nachkommen.  Andererseits  kann  die  Ehe 
auch  schädlich  wirken,  vor  Allem  durch  den  Ein- 
fluss, den  Erankheiten  und  krankhafte  Anlagen 
der  Eltern  auf  die  Nachkommen  haben,  und  bei 
ihrer  Eingehung  ist  daher  grosse  Sorgfalt  geboten. 
Die  einzelnen  Gesichtspunkte  werden  kurz  be- 
sprochen. 

3)  Angeborene  und  ererbte  Erankheiten  und 
Krankheiianlagen ;  von  J.  Orth.  Nach  eingehender 
Erörterung  der  vielfach  falsch  angewandten  Be- 
griffe ererbt  und  angeboren,  Erankheit  und  Erank- 
heitanlage  werden  die  theoretischen  Grundlagen 
der  Vererbung  folgendermaassen  zusammengefasst : 
Eigenschaften,  die  aus  der  Gontinuität  des  Eeim- 
plasma  abzuleiten   sind,   sind  ererbte  und   ver- 


erbbare Eigenschaften ;  was  durch  primäre  Varia- 
tion des  Eeimplasma  entstanden  und  denmadi 
erst  im  Nachkommen  in  die  Erscheinung  getreten 
ist,  ist  indirekt  erworben  und  kann  vererbt  werden ; 
was  eine  sekundäre,  aber  adäquate  Variation  des 
Eeimplasma  hervorruft,  nachdem  es  zuerst  am 
Soma  der  gleichen  Generation  auftrat,  ist  erworben 
und  kann  vererbt  werden,  dagegen  können  er- 
worbene Eigenschaften  des  Soma,  die  nicht  eine 
adäquate  Variation  des  Eeimplasma  bewirken,  un- 
möglich vererbt  werden.  Dies  scheint  fQr  alle 
Verstümmelungen  äusserer  und  oberflächlicher 
Theile  zuzutreffen.  Des  Weiteren  werden  die  Yer- 
erbungskraft  des  männlichen  und  des  weiblichen 
Eeimstoffes  im  Ganzen  und  in  Bezug  auf  einzelne 
EOrpertheile,  der  homosexuelle  Charakter  mancher 
Vererbungen,  die  latente  und  die  ooUaterale  Ver- 
erbung, Atavismus,  Transformismus  und  ähnliche 
Fragen  besprochen. 

4)  Blutsverwandtschaft  in  der  Ehe  und  deren 
Folgen  für  die  Nachkommenschaft;  von  F.  Kraus. 
Die  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  auf  die  Nachkommen  läset  sich 
noch  nicht  abschliessend  beantworten.  Nach  einer 
geschichtlichen  und  ethnographinchen  Betrachtung 
über  Inzucht  und  Verwandtenehe  beim  Menschen 
unter  Berücksichtigung  der  Erfahrungen  derThier- 
und  Pflanzenzüchter  und  nach  Verwerthung  der 
Statistik  kommt  Er.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die 
Folgen  der  Blutsverwandtschaft  auf  der  Verstär- 
kung des  Erblichkeiteffektes  beruhen,  während 
sich  die  alleinige  Weglassung  fremden  Blutes  als 
selbständige  Ursache  einer  Degeneration  der  Nach- 
kommen nicht  zwingend  nachweisen  lässt.  Von 
der  Eingehung  der  Ehen  Blutsverwandter  wird  der 
Arzt  im  Allgemeinen  abrathen. 

5)  Klima,  Rasse  und  Nationaliiäi  in  ihrer  Be- 
deutung  für  die  Ehe;  von  W.  Havelburg.  Be- 
handelt werden  die  Bedingungen  für  die  Acclima- 
tisation,  namentlich  für  die  der  Europäer  in  den 
Tropen,  die  Verschiedenartigkeit  der  sexuellen 
Verhältnisse  bei  den  einzelnen  Rassen  und  der 
Einflsss  der  Rassenkreuzungen,  die  überall  die 
Folge  der  Colonisation  waren. 

6)  Sexuelle  Hygieine  in  der  Ehe;  von  P.  Für- 
bring er.  Der  Abschnitt  behandelt  die  Rege- 
lung und  Ausführung  des  Geschlechtverkehrs,  die 
Häufigkeit  der  AusfQhrung  des  Beischlafes,  die 
Folgen  von  Excessen,  das  Verhalten  während  der 
Menstruation,  Schwangerschaft  und  in  der  Involu- 
tionperiode, die  geschlechtliche  Abstinenz,  die  Prä- 
ventivmittel und  einige  mehr  allgemeine  hjgiei- 
nische  Maassnahmen  für  den  richtigen  Geschlechts- 
verkehr. Ein  Theil  der  hier  besprochenen  Fragen 
findet  noch  eine  ausführlichere  Behandlung  in 
dem  den  allgemeinen  Theil  des  Werkes  abschlies- 
senden 

7.  Abschnitt:  Menstruation,  SehwangersAafl, 
Wochenbett,  Laktatioti  und  ihre  Beziehungen  zur 
Ehe;  von  R.  Eossmann. 


Senator  und  Eaminer,  Krankheiten  und  Ehe. 
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SpecieUer  Theü. 

8)  GonsiütUions'  (Stoffwechsel-)  Krankheiten  und 
Ehe;  von  H.  Senator.  Am  wichtigsten  ist  der 
Diabetes  mellitus,  einem  Manne  ist  dabei  unter 
sonst  günstigen  Umstftnden  die  Ehe  weniger  zu 
widerrathen  als  einer  Frau.  Die  Entscheidung 
darüber,  ob  in  der  Ehe  die  Conception  verhütet 
oder  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden 
soll,  ist  den  Ehegatten  zu  überlassen.  Das  Stillen 
ist  einer  diabetischen  Frau  zu  verbieten.  Diabetes 
insipidus  ist  für  die  Ehe  ohne  Bedeutung.  Bei 
Oicht  ist  in  uncomplicirten  Fällen  die  Ehe  nicht 
bedenklich,  manchmal  sogar  von  Yortheil.  Bei 
Fettsucht  bringt  die  Ehe  für  den  Mann  weniger 
Gefahren  als  für  die  Frau.  Myxödem,  Akromegalie 
und  Addison'sche  Krankheit  bilden  absolute  Gegen- 
anzeigen.  Abgelaufene  Scrofulose  ist  bei  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  kein  Hinderniss. 

d)  Blutkrankheiten  und  Ehe;  von  H.  Rosin. 
Die  Anämien  lassen  sich  nicht  einheitlich  be- 
vrtheilen.  Bei  Chlorose  wirkt  die  Ehe  oft  sehr 
günstig.  Hämoglobinämie  ist  ohne  Bedeutung. 
Bei  der  Hämophilie  sollen  mit  Bücksicht  auf  die 
Vererbung  die  weiblichen  Mitglieder  von  Bluter- 
familien nicht  heirathen,  auch  wenn  sie,  wie  in 
der  Regel,  selbst  nicht  hämophil  sind.  Männlichen 
Mitgliedern,  die  nicht  selbst  Bluter  sind,  kann  die 
Ehe  ohne  Weiteres  gestattet  werden.  Auch  Blu- 
tern männlichen  Geschlechts  kann  die  Ehe  mit 
Weibern  aus  nicht  hämophilen  Familien  nicht 
widerrathen  werden,  wenn  nicht  in  ihren  Familien 
auch  hämophile  Männer  hämophile  Kinder  erzeugt 
haben.  Schwere  Blutkrankheiten,  Leukämie  u.  s.  w. 
kommen  praktisch  nicht  in  Betracht. 

10)  Krankheiten  des  Oefassapparates  und  Ehe; 
von  E.  V.  Leyden  und  W.  Wolff.  Bei  den 
Klappenfehlern  liegt  die  Gefahr  für  die  Frau  haupt- 
sächlich in  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Ob 
chronische  Herzkrankheiten  als  Indikation  für  die 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  an- 
zusehen sind,  richtet  sich  nach  dem  Einzelfalle. 
Bei  Krankheiten,  die  mit  Herzschwäche  verbunden 
sind,  ist  die  Ehe  zu  widerrathen,  bei  bestehender 
Ehe  auf  Einschränkung  des  geschlechtlichen  Ver- 
kehrs und  auf  Verhütung  der  Schwangerschaft  zu 
dringen.  Dem  herzkranken  Manne  erwachsen  Ge- 
fahren aus  dem  geschlechtlichen  Verkehr,  das 
Verhalten  muss  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
angepasst  sein.  Es  werden  dann  die  Gesichts- 
punkte bei  den  Erkrankungen  der  Arterien,  der 
Venen  und  des  Lymphgefässsystems  geschildert. 

11)  Krankheiten  der  Äthmungsorgane  und  Ehe; 
von  S.  Kaminer.  „Unter  den  chronischen  Er- 
krankungen der  Äthmungsorgane  nimmt  in  den 
Beziehungen  zur  Ehe  die  Tuberkulose  der  Lungen 
und  des  Kehlkopfes  eine  weit  hervorragende  Stel- 
lung deswegen  ein,  weil  bei  ihr  nicht  nur  die 
Krankheit  des  Individuum  als  solche  in  Betracht 
kommt,  sondern  weil  sie  durch  Gefährdung  der 
mit  dem  Kranken  in  ehelicher  Gemeinschaft  leben- 


den Person  und  der  Nachkommenschaft  auch  als 
Krankheitursaohe  eine  grosse  pathologische  Bedeu- 
tung hat,  theils  durch  die  Möglichkeit  der  Infek- 
tion, theils  durch  die  Häufigkeit  der  Vererbung 
der  Krankheitanlage.^'  Ein  principielles  Heirath- 
verbot  hält  K.  nicht  für  gerechtfertigt,  für  den 
tuberkulösen  Mann  ist  die  Ehe  unter  Umständen 
von  hygieinischem  Werthe.  Der  tuberkulösen  Frau 
bringt  die  Schwangerschaft  eine  schwere  Gefahr 
und  wird  oft  zur  Ursache  akuter  Nachschübe  der 
bis  dahin  latenten  Krankheit.  Im  Ganzen  sind  die 
Nachtheile  der  Ehe  für  Tuberkulöse  grösser  als  die 
Vortheile,  es  kann  aber  auch  das  Umgekehrte  zu- 
treffen und  die  Frage  der  Heiratherlaubniss  ist  je 
nach  den  Umständen  sorgfältig  abzuwägen.  In 
der  Ehe  sind  Regelung  des  Geschlechtsverkehrs 
und  Verhütung  der  Ansteckung  erforderlich.  Bei 
Schwangerschaft  ist  nach  K.  eine  künstliche  Unter- 
brechung nur  selten  indicirt.  Die  Conception  ist 
möglichst  zu  verhindern,  das  Stillen  zu  verbieten. 
Von  geringerer  Bedeutung  für  die  Ehe  sind  das 
Bronchialasthma,  das  Emphysem  und  die  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Bronchen. 

12)  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  und 
Ehe  ;  von  C.  A.  E  w  a  1  d.  Für  den  Mann  ist,  soweit 
die  Verdauungsorgane  in  Betracht  kommen,  die 
Ehe  mit  ihrer  geregelten  Lebensweise  von  Vortheil, 
wenn  auch  psychische  Momente  und  übermässiger 
Geschlechtsverkehr  ungünstig  einwirken  können. 
Dagegen  wird  bei  der  Frau  durch  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  eine  grosse  Anzahl  von 
Krankheiten  des  Verdauungsapparates  hervorgeru- 
fen oder  verschlimmert.  Als  Ehehinderniss  kommt 
nur  ein  Theil  dieser  Zustände  in  Betracht;  am 
meisten  Bedenken  dürfte  eine  offenbare  Appendix- 
erkrankung verursachen. 

13)  Nierenkrankheiten  und  Ehe;  von  P.  F. 
Richter.  Bei  Nephritis  wirkt  die  Ehe  für  den 
Mann  nicht  ungünstig,  es  ist  aber  mit  der  zu  er- 
wartenden Verkürzung  der  Lebensdauer  durch  die 
Krankheit  zu  rechnen.  Weit  ungünstiger  steht  die 
Frau  da  wegen  des  schädlichen  Einflusses,  der 
Schwangerschaft  Frauen  mit  chron.  Nephritis  ist 
die  Ehe  zu  verbieten,  eventuell  sind  Verhütung  der 
Conception  oder  möglichst  frühzeitige  Unterbre- 
chung der  Gravidität  angezeigt  Die  bei  früher 
gesunden  Frauen  auftretende  Schwangerschaft- 
nephritis  ist  weit  weniger  gefährlich,  und  macht 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nur  sel- 
ten erforderlich.  Auch  bei  der  Pyelitis  ist  die 
Frau  mehr  gefährdet  als  der  Mann.  Bei  erfolg- 
reich behandelter  Nierentuberkulose  kann  der  Ehe- 
consens  unter  Umständen  gegeben  werden.  Nach 
Nephrektomie  kann  die  Ehe  gestattet  werden,  wenn 
das  zur  Operation  führende  Leiden  durch  sie  be- 
seitigt und  die  verbleibende  Niere  sicher  gesund  ist 

14)  Krankheiten  des  Bewegungsapparates  und 
Ehe;  von  A.  Hoffa.  Besprochen  werden  Rha- 
chitis  ,^,Osteomalacie,  Verkrümmungen  des  Rück- 
grats, Spondylitis,  Spondylolisthesis,  angeborene 
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Luxation  des  Hüftgelenkes,  Coxitis,  Knochen- 
geschwfilste  u.  s.  w.  in  ihrem  Einflüsse  auf  Becken- 
enge  und  falsche  Stellung  der  Beine.  Bei  der  an- 
geborenen Luxation  des  Hüftgelenkes  ist  die  Mög- 
lichkeit der  Vererbung  vorhanden,  aber  nicht  in 
dem  Grade,  dass  man  deswegen  die  Ehe  verbieten 
müsste. 

15)  Beziehung  der  Ehe  zu  AugenkranJUieUen  mü 
besonderer  Büeksidit  auf  die  Vererbung;  von  C. 
Abelsdorf  f.  Ausser  bei  Farbe,  Form  und  Brech- 
zustand des  Auges  wird  Vererbung  beobachtet  bei 
Spaltbildungen,  Irismangel,  Katarakt,  Retinitis 
pigmentosa,  Sehnervenentzündung,  Nystagmus,  an- 
geborener Nachtblindheit  u.  s.  w.  Vielfach  ge- 
schieht die  Vererbung,  wie  auch  bei  der  Hämo- 
philie, vom  kranken  Vater  durch  die  gesunde  Tochter 
auf  die  männlichen  Enkel. 

Nach  dem  Erscheinen  der  Schlussabtheilung 
wird  Bef.  auf  das  Werk  zurückkommen. 

Woltemas  (Solingen). 

52.  Liebe  und  Ehe  im  alten  und  modernen 
Indien;  von  Rieh.  Schmidt.  Berlin  1904. 
H.  Barsdorf.   Gr.  8.   571  S.   (10  Mk.) 

Mit  grosser  Gelehrsamkeit  schildert  der  Vf. 
das  Liebesleben,  die  Ehegebräuche,  das  Wochen- 
bett, die  Prostitution  in  Indien.  Das  Eigenthüm- 
liche  ist  eine  Mischung  von  maassloser  Sinnlich- 
keit mit  wunderlicher  Pedanterie.  Sehr  erfreulich 
ist  die  Sache  im  Ganzen  nicht,  aber  belehrend. 

MObius. 

53.  Das  Gesohlechtsleben  und  seine  Ge- 
setse;  von  Dr.  Anton  Nyström.  Berlin 
1904.   H.  Walther.   Gr.  8.    288  S.     (5  Mk.) 

Der  Vf.  hat  den  besten  Willen,  aber  sein  Pro- 
blem ist  vorläufig  unlösbar.  Er  thut  weitläufig 
dar,  dass  wenigstens  bei  einem  Theile  der  Jüng- 
linge der  Geschlechtstrieb  so  kräftig  ist,  dass  seine 
Unterdrückung  wenn  nicht  Krankheit,  so  doch  arge 
Kämpfe  und  allerhand  Schwierigkeiten  bewirkt. 
Will  man  nicht  den  Teufel  mit  Beelzebub  aus- 
treiben, so  ist  frühes  Heirathen  das  einzige  empfeh- 
lenswerthe  Mittel.  Aber  das  geht  eben  nicht,  und 
daran  scheitert  der  gute  Wille. 

Das  Buch  enthält  reichlich  viel  Polemik  gegen 
die  „Theologen",  und  oft  fühlt  man,  dass  der  Vf. 
an  schwedische  Verhältnisse  denkt  Die  Beispiele 
sind  vielfach  zu  kurz  und  zu  alt,  denn  sie  gleichen 
zum  Theile  mehr  Behauptungen,  und  Buffon  und 
Lallemand  sind  doch  eigentlich  nicht  mehr  die 
rechten  Gewährsmänner.     Früher  fehlte  es  beson- 


ders an  psychiatrischer  Einsidit,  und  auch  beute 
noch  geht  diese  recht  Vielen  ab.  —  Das  Deutsch 
des  Buches  könnte  besser  sein.  MObius. 

54.  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwisohenstiifen; 

herausgegeben  von  Dr.  Magnus  Hirsch- 
feld.  VL  Band.  Leipzig  1904.  M.  Spohr. 
8.   744  S.  mit  7  Tafeln.   (12  Mk.) 

Der  neue  Band  des  „Jahrbuches"  enthält  einen 
Aufsatz  von  Numa  Praetorius  über  „Homo- 
sexualität und  bürgerliches  Gesetzbuch"  (Eheschei- 
dung, Gesohäftßlhigkeit  u.  s.  w.),  dne  Studie  Ton 
Prof.  Caspar  Wirz  über  „die  üranier  in  Kirche 
und  Schrift",  in  dem  der  strenggläubige  Vf.  dar- 
zuthun  sucht,  dass  die  Neigung  zum  gleichen  Oe- 
schlechte  weder  von  der  Kirche,  noch  von  den 
heiligen  Büchern  verurtheilt  werde,  die  schon  be- 
sprochene (Jahrbb.  CCLXXIIL  p.  219)  statistische 
Untersuchung  Hirschfeld's,  interessante  Zu- 
sammenstellungen von  hermaphroditischen  Formen 
von  F.  V.  Neugebauer,  einen  höchst  lesene- 
werthen Aufsatz  über  Platen  von  Ludw.  Frey, 
und  Anderes.  Der  Eef.  möchte  besonders  auf  eine 
Auseinandersetzung  Bendict  Friedländer's 
aufmerksam  machen :  Die  physiologische  Freund- 
schaft als  normaler  Grundtrieb  des  Menschen  und 
als  Grundlage  der  Sociabilität  Sie  ist  bemerkens- 
werth,  weil  in  ihr  die  Freundschaft,  über  die  man 
sich  sonst  den  Kopf  nicht  zu  zerbrechen  pflegt,  als 
Problem  behandelt  wird,  was  sie  durchaus  ver- 
dient Freilich  kommt  der  Vf.  zu  Ergebnissen,  die 
recht  bedenklich  sind,  denn  für  ihn  sind  Freund- 
schaft, Homosexualität  und  Herdentrieb  Zweige 
eines  Astes.  Es  leuchtet  aber  ein,  dass  Freund- 
schaft und  Herdentrieb  ganz  verschiedene  Triebe 
sind,  weil  jene  gerade  auf  Absonderung  vom 
Haufen*  zielt;  je  mehr  einer  Freund  ist,  um  so 
weniger  ist  er  socius,  und  je  mehr  er  zum  Gänsen 
hält,  um  so  weniger  Zärtlichkeit  hat  er  für  den 
Einzelnen  übrig.  Dagegen  glaubt  auch  der  Eef., 
dass  der  Freundschaft  sensu  strenuo  ein  geschlecht- 
liches Wesen  zu  Grunde  liege,  denn  die  Jugend- 
freundschaften der  Heterosexuellen  kann  man  viel- 
fach geradezu  als  Phantomübungen  ansehen.  Ohne 
dass  sie  es  wissen,  werden  die  Jünglinge  von  ge- 
schlechtlichen Empfindungen  getrieben,  sie  suchen 
damit  ihre  geistigen  Bedürfnisse  zu  vereinigen  und 
lieben  daher  den  Freund.  Später  aber,  wenn  der 
Geschlechtstrieb  seinen  rechten  Weg  gefunden  hat, 
hört  das  Bedürfniss  nach  Freundschaft  auf  und  es 
bleibt  nur  Kameradschaft  übrig.  M  ö  b  i  u  s. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Ueber  Pocken  und  Pockenimpfung.^) 


Von 

Dr,  Woltemas 

in  Solingen. 


L  Poeken. 


I)  Eälble,  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodes- 
fallstatistik  im  Deutschen  Reiche  vom  Jahre  1900,  nebst 
Anhang,   betreffend  die  Pockenerkranknngen  im  Jahre 

1900.  Med.  -  Statist.  Mittheil.  a.  d.   kais.  Gesandheits- 
amte VII.  3.   Berlin  1903.  J.  Springer. 

2}  Kälble,  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodes- 
fallstatistik  im  Deutschen  Reiche  vom  Jahre  1901,  nebst 
Anhang,   betreffend  die  Pockenerkranknngen  im  Jahre 

1901.  Med. -Statist  Mittheil.   a.   d.  kais.  Gesundheits- 
amte  VIII.  1.   Berlin  1003.  J.  Sprioger. 

3)  Baor,  J.,  Die  Pockenerkrankungen  in  Strass- 
bürg  i.  E.  im  Sommer  1903.  Münchn.  med.  AVchnschr. 
L.  42.  1903. 

4)  Dickeon,  J.  R.,  and  C.  F.  Lassalle,  Varioloid 
Varicella  in  Trinidad.     Bht.  med.  Journ.  Sept.  26.  1903. 

5)  Sivewright,  D.,  Atmospheric  temperature  and 
smalUpox.    Lancet  Jan.  16.  1904. 

6)Timmermann8,  Observation d'un cas de variole 
hemorrhagique  traitee  et  guerie  ä  Thopital  de  Molenbeek- 
Saint-Jean.    Presse  med.  beige  LVI.  17.  1904. 

7)  Loquifer,  Rechutes  dans  la  variole.  Journ. 
med.  de  Brux.  Oct.  1.  1903. 

8)  Craig,  J.  D.,  Somesequelaeof smalUpox.  Albany 
med.  Ann.  XXIV.  9.  p.  486.  Sept.  1903. 
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Im  Jahre  1900  stellte  sich  die  Zahl  der  Poeken- 
iodes fälle  in  Deutschland  (1)  mit  49  höher  als  in 
den  Yoijahren;  sie  vertheilten  sich  auf  35  Ort- 
schaften, von  denen  31  auf  Preussen,  je  eine  auf 
Bayern,  Baden,  Hessen  und  Hamburg  entfallen. 
In  2  Städten  starben  je  4  Personen,  in  1  Gemeinde  3, 
in  6  Gemeinden  je  2,  die  übrigen  Fälle  waren 
vereinzelt.  Von  den  392  bekannt  gewordenen 
Pockenerkrankungen  betrafen  58  Ausländer,  die 
überwiegende  Zahl  aller  Erkrankungen  war  auf  Ein- 
schleppung aus  Rttssland  oder  Oesterreich  zurüok- 
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zuführen,  üngeimpft  waren  62,  davon  starben  16, 
erkrankten  schwer  oder  mittelschwer  28,  leicht  15, 
ohne  Angabe  3.  Von  den  200  Imal  Geimpften 
starben  1 3,  erkrankten  schwer  oder  mittelschwer  48, 
leicht  132,  ohne  Angabe  7,  von  den  104  Wieder- 
geimpften starben  6,  erkrankten  schwer  oder  mittel- 
schwer 27,  leicht  69,  ohne  Angabe  2.  Unbekannt 
war  der  Impfzustand  bei  24,  von  denen  13  starben, 
4  schwer  oder  mittelschwer,  5  leicht,  2  ohne  An- 
gabe erkrankten. 

Im  Jahre  1901  kamen  in  Deutschland  (2) 
56  Pocken todesfälle  vor,  die  sich  auf  42  Ortschaften 
vertheilten,  von  denen  35  inPreussen,  2  in  Bayern, 
je  1  in  Schwerin,  Strelitz,  Braunschweig,  Hamburg 
und  Elsass- Lothringen  liegen.  In  1  Gemeinde 
wurden  7  Todesfälle  festgestellt,  in  2  je  3,  in  4 
je  2,  die  übrigen  waren  vereinzelt.  An  Pocken- 
erkrankungen wurden  375  bekannt,  davon  86  bei 
Ausländern.  Fast  alle  Erkrankungen  waren  wieder 
auf  Einschleppung  aus  dem  Auslande  zurück- 
zuführen. Üngeimpft  waren  94,  davon  starben  31, 
erkrankten  schwer  37,  leicht  24,  ohne  Angabe  2. 
Einmal  Geimpft  waren  138,  von  denen  10  starben, 
35  schwer,  93  leicht  erkrankten.  Wiedergeimpft 
waren  118,  mit  6  Sterbefällen,  23  schweren  und 
89  leichten  Erkrankungen.  Von  den  25  mit  un- 
bekanntem Impfzustande  starben  7,  erkrankten 
schwer  11,  leicht  5  und  ohne  Angabe  2. 

Bei  dem  Baer 'sehen  Berichte  (3)  über  die 
18  Fälle  umfassende  Pockenepidemie,  die  im  Früh- 
jahr 1903  in  Strassburg  beobachtet  wurde,  inter- 
essiren  besonders  die  Mittheilungen  über  den  Erfolg 
der  Behandlung  unter  Ausschluss  des  chemisch 
aktiven  Tageslichtes  durch  rothe  Vorhänge.  Die 
Pusteln  trockneten  selbst  bei  den  confluirenden 
Formen  ohne  Eiterung  ein.  Die  Periode  der  Suppu- 
ration  fehlte  ganz  oder  war  nur  durch  eine  geringe 
Temperaturerhebung  angedeutet.  In  einem  Falle, 
in  dem  die  Blasen  schon  beim  Eintritte  zum 
Theil  leicht  vereitert  waren,  vereiterten  auch  die 
übrigen  Blasen,  ohne  dass  aber  Fieber  eintrat.  Auf 
die  Schwere  der  Infektion  hatte  die  Behandlung 
mit  dem  rothen  Lichte  keinen  Einfluss.  Es  ist 
noth wendig,  dass  das  chemisch  aktive  Licht  auch 
nicht  für  kurze  Zeit  in  die  Erankenräume  ein- 
gelassen wird. 

D i c k 8 0 n  und  Lassalle  (4)  beschreiben  eine 
sehr  mild  verlaufende  Pockenepidemie  in  Trinidad, 
die  anfangs  für  Varicella  gehalten  wurde.  Die  Ein- 
schleppung war  aus  Venezuela  erfolgt  Die  Mor- 
talität betrug  nur  0.44<^/o.  In  ihrem  milden  Ver- 
laufe zeigte  die  Epidemie  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  in  den  letzten  Jahren  in  den  Vereinigten 
Staaten  und  in  Ganada  beobachteten.  Auffällig 
war,  dass  die  Krankheit  nicht  immer  gegen  eine 
Impfung  immun  machte;  während  der  Recon- 
valescenz  und  nach  vollständiger  Genesung  wurden 
185  Personen  geimpft,  bei  145  von  ihnen  trat  kein 
Erfolg  ein,  bei  25  ein  abortiver  Erfolg,  bei  15  voller 
Impferfolg. 


Während  der  Londoner  Pockenepidemie  von 
1901—1902  beobachtete  Sivewright  (5),  dass 
eine  Häufung  der  Erkrankungen  gewöhnlich  mit 
einem  Fallen  der  Temperatur  zusammenfiel. 

Timmermann8(6)  berichtet  über  eine  Pocken- 
kranke, bei  der  nach  etwa  14tägiger  Krankheit- 
dauer der  Inhalt  der  Pusteln  blutig  wurde,  anter 
gleichzeitiger  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens. Ueber  weitere  Blutungen  theilt  er  nichts 
mit,  es  handelte  sich  somit  um  eine  leichte  Form 
von  hämorrhagischen  Pocken. 

Von  den  gelegentlich  vorkommenden  Rück- 
fällen   bei    Pocken    beobachtete  Loqaifer    (7) 

3  Fälle. 

1)  1^'ähr.  Koabe,  als  kleines  Kind  geimpft  Am 
9.  Januar  Beginn  einer  leichten  PockenerkrankuDg,  am 
20.  Januar  scheinbar  völlige  Genesung,  am  25.  Janaar 
wieder  Fieber,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  am  26.  Janaar 
papulöser  Ausschlag,  der  am  27.  Januar  vesikulös  wurde, 
gleichzeitig  Abfall  des  Fiebers.  Erst  am  8.  Februar  völlige 
Genesung. 

2)  Mädchen  von  7  Jahren,  geimpft  und  wiedergeimpft. 
Ende  Januar  Masern,  im  Anschlüsse  daran  doppelseitige 
Pneumonie.  Am  24.  Februar  Beginn  einer  Variola  con- 
fluens,  am  12.  März  fieberfrei.  Am  16.  April  aufs  Ntue 
Fieber  und  vesico -  pustulöser  Ausschlag,  am  19.  April 
Entfieberung. 

3)  Kind  von  fast  2  Jahren,  nicht  geimpft.  Am  2.  April 
mit  leichter  Variola  in  das  Krankenhaus  aufgenommea, 
in  den  nächsten  Tagen  entfiebert,  am  16.  April  Beginn 
einer  Variola  confluens. 

C  r  ai  g  (8)  beobachtete  im  Anschlüsse  an  Pocken 
lang  andauernde  Hautentzündung  am  Sitze  der 
Pookenefflorescenzen ,  Hypertrophie  des  Grundes 
der  Efflorescenzen ,  selbst  wenn  sie  nur  papulös 
gewesen  waren,  und  durch  Streptokokken  ver- 
ursachte Sekundärinfektionen. 

In  einem  von  Warner  (9)  beschriebenen  Falle 
erkrankte  eine  im  4.  Monate  schwangere  Frau  am 
8.  Januar  an  Pocken,  am  12.  Februar  sollte  sie  als 
gesund  entlassen  werden,  am  15.  Februar  abortirte 
sie.  Die  beiden  geborenen  FrQchte  waren  an- 
scheinend erst  seit  wenigen  Tagen  abgestorben  und 
hatten  einen  Pockenausscblag.  Wäre  die  Ehit- 
lassung  der  Mutter  aus  dem  Erankenhause  nicht 
durch  zufällige  Umstände  verzögert  worden,  so 
hätte  der  Abort  noch  zu  einer  Quelle  weiterer  In- 
fektionen werden  können.  Ein  weiterer  War- 
ner'scher  und  der  von  Franklin  (10)  mit- 
getheilte  Fall  von  Pockenerkrankung  beim  Foetns 
sind  ohne  besonderes  Interesse. 

S tokos  (11)  hat  Obduktionen  von  5  Pocken- 
leichen  gemacht,  und  beschreibt  eingehend  die  ge- 
fundenen Veränderungen.  Nach  seiner  Ansicht 
beruht  die  Qefahr  der  Pocken  hauptsächlich  auf 
Sekundärinfektionen  durch  den  Streptococcus  pjo- 
genes ;  die  Sterblichkeit  wQrde  sich  sehr  vermindern, 
wenn  man  ein  brauchbares  AntiStreptokokken- 
serum  hätte. 

Seine  Untersuchungen  über  Leukocytose  bei 
Variola  stellte  Ferguson  (12)  im  pathologischen 
Universitätinstitute  in  Glasgow  an,  er  kommt  im 
Ganzen    zu  denselben  Ergebnissen   wie   Weil, 
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Courmont  und   Montagard.      Der  Nomen- 
clatur    nach    unterscheidet   er:    1)   polymorpho- 
nucleäre  Nentrophile,  unter  denen  die  ,,Formes  de 
transition  neutrophiles'^  der  französischen  Autoren 
einbegriffen  sind ;  2)  Lymphocyten  (kleine  hyaline 
Einkernige)  umfassen  auch  die  von  W  e  i  1  als  mono- 
nucl^aires  moyens  bezeichneten ;  3)  grosse  hyaline 
Zellen    (grosse   Einkernige),    darunter   auch   die 
T  fl  r  c  k  'sehen  Irritationformen    und   die  Plasma- 
zellen;   4)   Eosinophile,    viel-    und   einkernige; 
5)  Myelocyten  (einkernige  Neutrophile) ;  6)  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen.   Bei  allen  klinischen 
Formen  der  Pocken  findet  sich  Leukocytose,  die 
sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  kleinen  hyalinen 
Einkernigen  auf  Kosten  der  Vielkernigen  vermehrt 
sind.     Sie  beginnt  kurz  vor  oder  gleichzeitig  mit 
dem   Erscheinen   des   Ausschlages,    erreicht   ihr 
Maximum   am    8.   oder  9.  Tage  und  sinkt  dann 
langsam  ab.     Beim  Auftreten  entzündlicher  Ver- 
änderungen  in   der  Convalescenz   kann   sie   von 
Neuem  ansteigen,  erreicht  dann  aber  nur  selten 
den  Orad,  den  sie  am  8.  Tage  darbot.     Sie  wird 
auch  in  schweren  Fällen  nicht  vermisst,  in  denen 
sie  von  anderen  Untersuchern  bezweifelt  wird.    Bei 
den  vielkernigen  Neuirophilen  wird  die  grösste  rela- 
tive und  in  der  Regel  auch  absolute  Abnahme  am 
8.  oder  9.  Erankheittage  gefunden,  das  Procent- 
verhältniss  sinkt  oft  auf  46 — 50,  zuweilen  sogar 
auf  33 — 36.    Die  relative  Abnahme  hftlt  wenigstens 
bis  zum  20.  Tage  an,  während  die  absolute  Zahl 
steigt.     Degenerative  Veränderungen  scheinen  bei 
diesen  Zellen  am  häufigsten  zu  sein.   Die  Lympho- 
cyten erfahren  eine  relative  und  absolute  Zunahme, 
die  vom  8.  bis  10.  Erankheittage  am  ausgespro- 
chensten ist,  das  Procentverhältniss  ist  dann  an- 
nähernd 50<>/o,  steigt  aber  zuweilen  bis  zu  66<^/o. 
In  schwereren  Fällen  ist  die  relative  Zunahme  ge- 
ringer und  erreicht  ihren  Höhepunkt  erst  gegen 
den  13.  Tag.    Die  grossen  hyalinen  Zellen  verhalten 
sich  in  milderen  Fällen  wie  die  kleinen,  zuweilen 
wird  aber  auch  eine  geringe  relative  Abnahme  be- 
obachtet.   In  schweren  Fällen  zeigen  sie  eine  rela- 
tive und  absolute  Zunahme,  das  Procentverhältniss 
steigt  bis  auf  7 — 8<^/o.     Die  Eosinophilen  sind  in 
der  ersten  Erankheitperiode  gewöhnlich  relativ  und 
absolut  vermehrt,  später  vermindert.     Einkernige 
Eosinophile  werden   nur  selten  und  nur  bei  den 
schwersten  Erankheitfornaen    gefunden.     Degene- 
rative Veränderungen  sind  bei  diesen  Zellen  sel- 
tener als  bei  den  übrigen.     Die  Myelocyten  werden 
in  leichten  Fällen  ganz  vermisst  oder  zeigen  sich 
nur  selten  vom  7.  bis  12.  Erankheittage,  gewöhn- 
lich gehen  sie  nicht  über  1 — 20/o  hinaus.   Mit  der 
Schwere  der  Fälle  nimmt  ihre  relative  Häufigkeit 
zu  und  erreicht  10-.— 1 2^/0.    Die  kernhaltigen  roihen 
Blutkörperchen  gehen  in  ihrem  Verhalten  mit  den 
l^Iyelocyten  parallel ;  sie  kommen  in  leichten  Fällen 
nur  ausnahmeweise   vor,    und   werden   mit   der 
Schwere  der  Erankheit  häufiger,  erscheinen  auch 
zur  selben  Zeit  wie  die  Myelocyten,   Meist  handelt 


es  sich  um  Normoblasten,  in  schweren  Fällen  wer- 
den aber  auch  Megaloblasten  gefunden. 

Bei  den  von  Roger  und  Garnier  (13)unter- 
suchten  Schilddrüsen  von  Pockenleichen  waren  die 
makroskopischen  Veränderungen  nur  bei  denen  von 
Erwachsenen  nennenswerth ;  die  Färbung  ist  oft 
dunkler  als  im  normalen  Zustande,  die  Gonsistenz 
verm indert,  das  Gewicht  vergrössert.  Im  Z  wischen- 
gewebe  findet  sich  Colloidmasse  in  den  erweiterten 
Lymphgefässen,  die  Bläschen  sind  im  Allgemeinen 
kleiner  als  normal  und  enthalten  weniger  Colloid. 
Bisweilen  erscheint  die  Bläschenbildung  ganz  unter- 
brochen, in  anderen  Bläschen  finden  sich  desqua- 
mirte  Zellen  oder  auch  Zellensprossung,  von  den 
Zellen  haben  viele  ihr  normales  Aussehen,  andere 
sind  verändert.  Das  Bindegewebe  hat  nicht  ge- 
litten, die  Gefässe  sind  nicht  verändert,  dagegen 
findet  man  Blutüberfüllung  und  zuweilen  Hämor- 
rhagien.  Bei  Eindern  sind  die  Veränderungen  ge- 
ringer als  bei  Erwachsenen.  Bei  Neugeborenen 
und  bei  Föten  von  pockenkranken  Müttern  fehlt 
das  Colloid  fast  völlig,  die  regelmässige  Anordnung 
der  Bläschen  ist  vielfach  verschwunden,  die  Zellen 
sind  schlecht  entwickelt  Im  Ganzen  beruhen  die 
Veränderungen  auf  einer  Vermehrung  der  Colloid- 
sekretion,  zuweilen  kommt  es  dann  zur  Erschöpfung 
der  Drüse,  beim  Foetus  und  beim  Neugeborenen 
kann  die  Sekretion  vollständig  aufhören. 

Unter  1400  Pockenkranken,  die  Fräser  (14) 
behandelte,  befanden  sich  etwa  60  Personen,  die 
irrthümlich  als  pockenkrank  eingeliefert  worden 
waren.  Die  Hälfte  davon  kam  auf  Varicella, 
unter  den  übrigen  Fällen  finden  sich  Akne  4mal, 
Impetigo  Imal,  Scabies  Imal,  Urticaria  Imal, 
Jodismus  Imal,  Pneumonien  2mal  mit  reichlichem 
Herpes  labialis,  Impfexantheme  2mal,  Ptomain- 
vergiftung  Imal,  Röthein  Imal,  Scharlach  Imal  und 
Masern  2mal.  Die  Bemerkungen  Marshall '8(15) 
über  die  Dififerentialdiagnose  zwischen  Variola  und 
Varicella  sind  nicht  erschöpfend.  De  Waele  und 
Sugg(16)  haben  aus  Pockenblut  eii\en  Strepto- 
coccus isolirt,  den  sie,  wenn  nicht  für  die  Ur- 
sache, doch  für  eine  constante  Begleiterscheinung 
der  Pocken  ansehen  und  der  von  Pockenblut  in 
specifischer  Weise  agglutinirt  wird.  Sie  schlagen 
vor,  dieses'  Verhalten  in  schwierigen  Fällen  für 
die  Diagnose  zu  benutzen. 

Die  Arbeit  G  u  6  r  i  n  's  über  Pocken  und  Im- 
pfung (17)  ist  die  Wiedergabe  eines  populären 
Vortrages. 

Thomson  und  Brownlee(18)  behandelten 
in  Glasgow  eine  Anzahl  von  Pockenkranken  mit 
Serum  von  Impf  kälbern.  Das  Serum  stammte  aus 
Detroit;  in  welcher  Zeit  nach  der  Impfung  der 
Eälber  es  abgenommen  worden  war,  ist  aus  der 
Arbeit  nicht  ersichtlich.  Es  wurde  den  Eranken 
subcutan,  meistens  in  die  Achselhöhle,  injicirt,  die 
Dosis  betrug  bei  Erwachsenen  30  Unzen,  also  etwa 
900  g,  gewöhnlich  wurden  16  Unzen  möglichst 
bald   nach   der  Hospitalaufnahme  und   der  Best 
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einige  Stunden  später  verabreicht.  Von  der  Wieder- 
gabe der  Einzelheiten  kann  hier  abgesehen  werden, 
da  Th.  und  Br.  selbst  ihr  Urtheil  dahin  zusammen- 
fassen, dass  ein  Erfolg  der  Behandlung  nicht  er- 
sichtlich war,  wenn  auch  andererseits  keine  un- 
günstigen Folgen  auftraten  und  eine  Fortsetzung 
der  Versuche,  vielleicht  mit  grosseren  Dosen  und 

bei  intravenöser  Injektion  rathsam  erschien. 

Von  lotereBse  ist  der  folgende  Fall :  Ein  junger  Mann 
wurde  am  4.  Krankheittage,  kurz  nach  dem  Erscheinen 
des  Ausschlages,  aufgenommen  und  erhielt  gleich  nach- 
her 19  und  24  Stunden  später  24  Unzen  Serum,  zusammen 
>/75  seines  Körpergewichtes.  Einen  Tag  nach  der  2.  In- 
jektion wurde  die  Pocken diagnose  zweifelhaft  und  der  Pat. 
daher  wiedergeimpft,  und  zwar  mit  gutem  Impferfolge. 

Aus  den  Erankheitgeschichten  geht  hervor, 
dass  die  Anwendung  des  Serum  durchweg  am  4. 
oder  5.  Erankheittage  erfolgte.  Nach  den  Ver- 
suchen von  B6clöre,  Chambon  und  M6nard 
über  die  immunisirende  Wirkung  des  Serum  ge- 
impfter Eälber  gegen  die  Vaccination  (vgl.  Jahrbb. 
CCLII.  p.  182  und  CCLXIV.  p.  194)  ist  es  wohl 
zweifelhaft,  ob  eine  so  spät  einsetzende  Behand- 
lung mit  Serum  noch  Erfolg  verspricht.  Wenn 
die  französischen  Autoren  ein  Ealb  24  Stunden 
nach  der  Impfung  mit  Serum  behandelten,  so  ent- 
wickelten sich  die  Impfpusteln  anscheinend  nor- 
mal, eine  curative  Wirkung  des  Serum  zeigte  sich 
aber  an  der  geringen  Virulenz,  die  ihr  Inhalt  bei 
der  Verimpfung  hatte.  Bei  Anwendung  des  Serum 
erst  48  Stunden  nach  der  Impfung  war  die  Viru- 
lenz des  Pustelinhaltes  nur  noch  in  geringem  Grade 
abgesohwficht  In  Analogie  mit  diesen  Versuchen 
ist  zu  erwarten,  dass  das  Serum  auch  den  Pocken 
gegenüber  eine  curative  Wirkung  nur  dann  zeigen 
wird,  wenn  es  bald  nach  der  Infektion  angewandt 
wird,  wozu  man  nur  selten  in  der  Lage  sein  wird. 
Auf  eine  gänzliche  Wirkungslosigkeit  des  von 
Th.  und  Br.  benutzten  Serum  darf  man  nicht 
daraus  schliessen,  dass  es  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  nicht  gegen  eine  Impfung  schützte;  nach 
den  Ergebnissen  von  B^cl^re,  Chambon  und 
M6nard  konnte  das  Serum  seinen  Einüuss  in  der 
Herabsetzung  der  Virulenz  des  Inhaltes  der  an- 
scheinend normalen  Impfpusteln  äussern  und  diese 
ist  anscheinend  nicht  geprüft  worden. 

Bei  den  guten  Erfolgen  der  von  ihm  angeregten 
Behandlung  der  Pockenkranken  mit  rothem  Lichte 
hält  Finsen  (19)  es  für  geboten,  dass  sich  die 
Behörden  mehr  um  ihre  Einführung  bekümmern. 
Wenn  Pockenkranke  gezwungen  werden,  in  ein 
Erankenhaus  zu  gehen,  so  müssen  sie  dort  auch 
die  Garantie  einer  Behandlung  finden,  die  sie  bei 
rechtzeitiger  Anwendung  mit  grosser  Sicherheit 
gegen  die  Folgen  der  Eiterung  schützt.  Gaert- 
ner  (20)  schlägt  vor,  den  Einfluss  der  Licht- 
behandlung dadurch  zu  prüfen,  dass  man  die  Ent- 
wickelung  von  Vaccinepusteln ,  die  unter  rothem 
Lichte  behandelt  werden,  und  von  solchen,  die 
von  gemischtem  Lichte  getroffen  werden,  mit  ein- 
ander vergleicht 


Die  von  Neech  und  Hodg8on(21),  sowie 
von  Brindley  und  Boni8(22)  empfohlene  Be- 
handlung der  Pocken  mit  unverdünnter  Carbol- 
säure  besteht  darin,  dass  Acidum  carbolicum  lique- 
factum  mit  einem  feinen  Pinsel  vorsichtig  auf 
die  einzelnen  Pockenbläschen  getupft  wird,  wobei 
jeden  Tag  nur  ein  Theil  der  Haut  vorgenommen 
wird.  Die  Bläschen  schrumpfen  dann  ein  und 
die  Pustelbildung  wird  vermieden  oder  gemildert 
Die  Vortheile  des  Verfahrens  scheinen  somit  nicht 
grösser  zu  sein  als  die  der  Behandlung  mit  rothem 
Lichte,  die  doch  wohl  erheblich  einfacher  ist 
Ridge(23)  hatte  gute  Erfolge  mit  einer  LOsung 
von  Guajakol  in  Olivenöl  1 :  80,  mit  der  die  Haut 
alle  4  Stunden  eingefettet  wird. 

//.  Schafpocken, 

24)TabaB8  0,  M.  E.,  Contribato  allo  studio  delle 
lesiooi  istologiche  nel  vaiulo  ovino.  fiif.  med.  XVIII.  286. 
1902. 

Die  Hautpusteln  bei  den  Schafpocken  stimmen 
nach  T.  ziemlich  mit  den  Impfpusteln  überein,  nur 
sind  sie  fast  nie  gedellt  Charakteristisch  sind 
subcutane  Enötchen,  die  besonders  in  den  Weichen 
und  am  Bauche  vorkommen  und  den  Eindruck  ver- 
grösserter  Lymphdrüsen  machen,  aber  nur  aus  An- 
häufungen von  Leukocyten  bestehen,  unter  denen 
die  vielkernigen  überwiegen.  Die  Veränderungen 
der  inneren  Organe  haben  mit  Ausnahme  der  Lun- 
gen nichts  für  die  Erankheit  Specifisches. 

///.   VarieeOa. 

25)  D  a  w  e  B ,  S  p.  L.,  Varicella,  with  a  report  of  an 
UDUsual  epidemic.  Albany  med.  Ann.  XXIV.  10.  p.  532. 
Oct  1903. 

In  einem  Mädchenpensionate  beobachtete  D. 
eine  Varicellenepidemie  von  30  Fällen.  Bei  4  Mäd- 
chen trat  nach  völliger  Heilung  ein  Reeidiv  auf, 
19 — 22  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung. 

IV.  ImpfherichU   und  Organisation   der  Impfung. 

26)  Elilble,  Die  Ergebnisse  des  Impfgesetzes  im 
Deutschen  Reiche  für  das  Jahr  1901.  Med.-statist.  Ifit- 
tbeil.  a.  d.  kais.  Gesuodheitsamte  VIII.  1.  Berlin  1903. 
J.  Springer. 

27)  Stampf,  L.,  Bericht  über  die  Ergeboisso  der 
Schutz pockenimpfang  im  Königreich  Bayero  im  Jahre 
1901.     Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  48—50.   1902. 

28)  Köhler,  0.,  Die  Impfung  in  Bosnien  und  der 
Hercegovina  und  deren  Einfluss Ituf  das  Vorkommen  der 
Blattern  in  diesen  Landern.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  8.  1904. 

29)  Sur  Tarticle  6  (vaccination  anti-varioliqae  obli- 
gatoire)  de  la  loi  du  15.  Fevr.  1902  conccrnant  la  protec- 
tion de  la  sante  publique.  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  3.  S. 
XLIX.  5.  p.  131.  1903. 

30)  Sar  la  vaccination  anti-variolique  obligatoire. 
Bull,  de  l'Äcad.  de  Med.  3.  8.  XLIX.  6.  p.  191.  1903. 

31)  A  discussion  on  the  vaccination  acts  and  the 
preveotion  of  small-pox.   Brit.  med..  Joum.  Aug.  8.  1903. 

32)  A  discussion  on  the  vaccination  acts  and  the 
prevention  of  small-pox.  Brit  med.Journ.  Dec.20.  1902. 

Im  Jahre  1901  wurden  in  Deutschland  (26) 
1473139  Erstimpflinge  mit  Erfolg,  41882  ohne 
Erfolg  und   3489  mit  unbekanntem  Erfolge  ge- 
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impft,  die  Zahl  der  Erfolge  war  mit  97.01<^/o 
grösser  als  im  Vorjahre.  Auf  Grund  ärztlicher 
Zeugnisse  zurQckgestellt  wurden  179480,  vor- 
schriftwidrig entzogen  36082  Kinder.  Bei  den 
Wiederimpfungen  betrug  die  Zahl  der  Erfolge 
93.31<>/o,  die  der  Zurückstellungen  durch  ärztliche 
Zeugnisse  16993,  die  der  vorschriftwidrigen  Ent- 
ziehungen 5789.  Nur  0.05<^/o  aller  Impfungen 
wurden  mit  Menschenlymphe  ausgeführt.  Todes- 
fälle wurden  durch  die  Impfung  nicht  verursacht, 
dagegen  kamen  2  Todesfalle  an  Zellengewebeent- 
zündung  vor,  deren  Ursache  vielleicht  in  einer 
nachträglichen  Verunreinigung  der  Impfstellen  lag. 

In  Bayern  (27)  wurden  im  Jahre  1901  an  Erst- 
impflingen 168206,  an  Wiederimpflingen  123799 
geimpft,  davon  98.86,  bez.  98.50o/o  mit  Erfolg. 
Die  Zahl  der  vorschriftwidrigen  Entziehungen  be- 
trug bei  den  Erstimpflingen  1782,  bei  den  Wieder- 
impflingen 259.  Von  den  Impfungen  geschahen 
97.99,  bez.  99.86®/o  mit  Lymphe  der  Münchener 
Central-Impfanstalt  In  dieser  wurden  471900  Por- 
tionen Lymphe  auf  68  Kälbern  erzeugt,  von  denen 
50  mit  Menschenlymphe,  17  mit  Thierlymphe  und 
1  mit  Variolavirus  geimpft  worden  waren;  auf  dem 
letzteren  entwickelten  sich  2  Pusteln,  von  denen 
sich  kein  brauchbarer  Stamm  weiterzüchten  liess. 
Die  zur  Verwendung  kommende  Lymphe  erwies 
sich  durchweg  als  sehr  wirksam  und  haltbar. 
üeber  den  Verlauf  der  Impfung  lieferten  die  Impf- 
firzte  ein  reichhaltiges  Beobachtungsmaterial,  unter 
dem  auch  mehrere  Fälle  generalisirter  Vaccine 
verzeichnet  sind.  Verschwärungen  der  Pusteln, 
entzündliche  Reizungen  u.  s.  w.  kamen  mehrfach 
vor,  dagegen  keine  Todesfälle,  die  der  Impfung  zur 
Last  zu  legen  waren. 

Bosnien  und  die  Hercegovina  (28)  waren  vor 
derOccupation  durch  Oesterreich- Ungarn  in  hohem 
Orade  mit  Pocken  durchseucht,  von  denen  in  den 
Jahren  1888  und  1889  noch  14177,  bez.  13540 
Fälle  vorkamen.  Die  Einführung  der  Im  pfung  stiess 
anfangs  auf  Schwierigkeiten ,  besonders  bei  dem 
mohammedanischen  Theile  der  Bevölkerung,  es 
wurden  aber  schon  1884  in  einzelnen  Bezirken 
und  von  1887  an  im  ganzen  Laude  systematische 
Impfungen  vorgenommen,  deren  Qesammtzahl  von 
18S3— 1898  772691  betrug  mit  dem  Erfolge, 
dass  seit  Mitte  1891  die  Pocken  nur  noch  spo- 
radisch oder  in  kleinen  Herden  auftraten.  Eine 
strenge  Zwangsimpfung  war  besonders  mit  Rück- 
sicht auf  die  Mohammedanerinnen  nicht  durchführ- 
bar, regelmässige  Impfungen  ünden  jetzt  jährlich 
in  allen  Bezirken  statt. 

Durch  §  6  des  Oesetzes  vom  15.  Februar  1902 
ist  in  Frankreich  der  Impfzwang  eingeführt  wor- 
den, und  zwar  in  grösserer  Ausdehnung  als  bei 
uns,  da  das  Gesetz  eine  Impfung  im  Verlaufe  des 
1.  Lebensjahres  und  eine  zweimalige  Wieder- 
impfung, im  11.  und  im  21.  Lebensjahre,  anordnet. 
Ein  von  dem  „Comit6  consultativ  d'hygi^ne  de 
France^'  ausgearbeiteter,  14  Paragraphen  umfassen- 


der Entwurf  der  Ausführungsbestimmungen  wurde 
vom  Minister  des  Inneren  zur  Begutachtung  der 
Acad6mie  de  M6decine  vorgelegt  (29.  30),  die  ver- 
schiedene Aenderungen  und  Erweiterungen  an  ihm 
vornahm,  hauptsächlich  in  Anlehnung  an  die  in 
Deutschland  geltenden  Bestimmungen.  Zur  end- 
gültigen Ausarbeitung  des  von  der  Akademie  zur 
Annahme  empfohlenen  Entwurfs  hält  der  Bericht- 
erstatter Eelsch  eine  aus  Aerzten  und  Verwal- 
tungsbeamten zusammengesetzte  Commission  für 
zweckmässig. 

Die  unerquicklichen  englischen  Impfxustände 
fanden  auf  der  71.  Jahresversammlung  der  British 
medical  association  (31)  eine  eingehende  Erörte- 
rung, ebenso  auf  der  ersten  Jahresversammlung 
der  Imperial  vaccination  league  (32).  Hoffentlich 
gelingt  es  den  Bemühungen  der  Impffreunde,  die 
öffentliche  Meinung  aufzuklären ,  und  auch  die 
häufigen  Pockenepidemien  in  England  werden  die 
Erreichung  dieses  Zieles  unterstützen. 

V,  Klinisches  Über  Impfung,   Impfschäden. 

33)  CampoB- Hagueney,  Aureole  et  lymph- 
angite  vaccinalcs.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  milit 
XLIII.  1.  p.  45.  1904. 

84)  Schenk,  P.,  Impfergeboisse  u.  Impftecbnik. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  42.  1902. 

35)  Mau  de,  A.,  Some  clinical  aspccts  of  revaccina- 
tion.    Lancet  Nov.  1.  1902. 

8G)  Voigt,  L.,  BeobachtoDgeo  über  Iinpfscbädon 
u.  vaccinale  MischerkrankuDgen.  [v.  Volkmann' s  Samml. 
kÜD.  Vortr.  N.  F.  355.  Innere  Med.  104.]  Leipzig  1903. 
Breitkopf  u.  Härtel.   Lex.-8.   2\l  S.   (75  Pf.) 

37)  Gourtellemont,  Les  eruptions  post-vacci- 
nales.     Oaz.  des  Hop.  144.  1903. 

88)  Macken zie,  J.  M.,  An  inquiry  into  the  rela- 
tion  of  vaccination  to  infant  mortallty  and  acute  con- 
current  infantile  disease.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  15. 
1903. 

39)  Swoboda,  N.,  üeber  Vaccinia  generalisata. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  LIII.  17.  18.  19.  1903. 

40)Groth,  A.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Neben- 
pocken im  Verlaufe  der  Vaccination,  sowie  der  postvacci- 
nalen  Exantheme.    Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  3.  1903. 

41)  Blochmann,  F.,  Ist  die Schntzpockcuimpfuug 
mit  allon  nothwendigen  Cautolen  umgeben  ?  Erörtert  an 
einem  mit  Verlust  des  einen  Angos  verbundenen  Falle 
von  Vaccineübertragung.  Tübingen  1004.  Franz  Pietzckor. 
8.  87  8.  mit  2  Tafeln.   (2  Mk.  40  Pf.) 

42)  Dawson,  E.  R. ,  The  e£fect8  of  vaccination 
during  a  menstrual  pcriod.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  7. 
1903. 

Bei  200  Soldatenimpfungen,  die  mit  sehr  wirk- 
samer Lyoner  Glycerinlymphe  geschahen,  sah 
Campos-Hugueney(33)  die  Areola  zuweilen 
am  Ende  des  4.  Tages,  meistens  am  5.  bis  6.  Tage 
auftreten,  wenn  der  Impferfolg  gut  war,  bei  abor- 
tivem Verlauf  dagegen  schon  am  2.  bis  3.  Tage. 
Die  Entwiekelung  der  Areola  ist  nach  C.  um  so 
besser,  je  kräftiger  die  Lymphe  war,  er  hält  sie 
fQr  ein  werthvolles  Anzeichen  fQr  die  OQte  der 
Impfung  und  empfiehlt  eine  Nachschau  der  Revac- 
cinirten  schon  am  4.  Tage,  damit  die  schnell  ver- 
laufenden Abortivformen  nicht  übersehen  werden. 

Nach  Schenk  (34)  hängen  die  Reizerschei- 
nungen bei  der  Impfung  zum  grossen  Theile  voa 
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der  Qualität  und  Quantität  der  Lymphe  ab.  Er 
h&lt  es  für  nöthi^,  durch  Probeimpfungen  die 
Minimaldosis  zur  Erzeugung  einer  Pustel  festzu- 
stellen, und  dann  nicht  mehr  als  das  Vierfache 
dieser  Minimaldosis  einzuimpfen.  Auch  empfiehlt 
er,  sich  mit  einem  Impfschnitte  zu  begnflgen,  was 
ja  allerdings  nach  den  geltenden  Bestimmungen 
nicht  zulässig  ist. 

Mau  de  (35)  beobachtete  bei  Wiederimpf- 
lingen mehrfach  an  der  Stelle  ganz  abgeheilter 
Impfpusteln  das  Auftreten  von  neuen  Bläschen, 
die  meist  abortiv,  zuweilen  aber  auch  ganz  typisch 
waren,  und  die  sich  2 — 4  Wochen  nach  der  Im- 
pfung entwickelten.  Der  Areola  legt  er  keine 
Bedeutung  bei,  sondern  hält  sie  nur  für  eine  ent- 
zündliche Nebenerscheinung. 

Die  Voigt  'sehe  Arbeit  über  Impfschäden  und 
vaccinale  Mischerkrankungen  (36)  beruht  auf  einem 
Material  von  589586  in  den  Jahren  1884—1902 
in  Hamburg  vorgenommenen  Erst-  und  Wieder- 
impfungen. Zur  Beobachtung  kamen  an  örtlichen 
entzündlichen  Erscheinungen:  35  Fälle  von  Ver- 
eiterung oder  Verschwärung  des  Pustelfeldes, 
12  vereiterte  Achseldrüsen,  darunter  1  Todesfall, 
10  Späterysipele  (mit  1  Todesfall),  die  erst  in  der 
2.  oder  3.  Woche  nach  der  Impf un er  aufgetreten 
waren  und  daher  nicht  wohl  vaccinalen  Ursprungs 
sein  konnten,  3  angebliche  Früherysipele,  die  sich 
in  der  Privatprazis  so  spät  nach  der  Impfung 
ereigneten  und  so  schnell  heilten,  dass  es  sich 
wahrscheinlich  gar  nicht  um  Erysipel  gehandelt 
hatte.  Ferner  4  Phlegmonen,  die  am  Ende  der 
2.  oder  in  der  3.  und  4.  Woche  nach  der  Impfung 
entstanden,  mit  2  Todesfällen.  In  dem  einen  Fall 
war  es  zu  einer  Knochenmarkentzündung  des 
Schlüsselbeines  gekommen,  die  zu  Blutvergiftung 
und  nach  3^/2  Monaten  zum  Tode  führte;  die 
Impfpusteln  heilten  normal  ab,  die  Ansteckung 
konnte  somit  nicht  vom  Pustelfeld  ausgegangen 
sein,  wahrscheinlich  hatte  das  Schlüsselbein  den 
Aureus  schon  vor  der  Impfung  beherbergt.  Von 
Hautausschlägen  wurden  293  Ekzeme  bekannt,  in 
85  dieser  Fälle  konnte  das  Vorhandensein  des 
Ekzems  schon  vor  der  Impfung  nachgewiesen  wer- 
den, in  den  übrigen  fanden  sich  weder  die  Spuren 
einer  früheren  Hauterkrankung,  noch  wollten  die 
Angehörigen  etwas  von  einer  solchen  bemerkt 
haben.  Alle  Fälle  ereigneten  sich  vereinzelt  unter 
sehr  vielen  Geimpften,  die  frei  von  Ausschlag 
blieben,  sie  konnten  daher  nicht  durch  besondere 
ekzematöse  Eigenschaften  des  Impfstoffes  veran- 
lasst worden  sein.  Dasselbe  gilt  von  32  nach  der 
Impfung  beobachteten  Fällen  von  Urticaria.  Von 
Uebertragung  der  Vaccine  auf  ekzematös  erkrankte 
Stellen  der  Haut,  die  zu  einer  schweren  Misch- 
erkrankung führen  kann,  wurden  6  Fälle  bekannt, 
die  alle  heilten.  Von  Augenentzündungen  im  An- 
schlüsse an  die  Impfung  wurden  30  Fälle  beob- 
achtet, in  manchen  davon  handelte  es  sich  um 
Verschlimmerungen    früheren   Ekzems   oder   um 


Zufälligkeiten,  in  den  übrigen  hatte  eine  sekundäre 
Uebertragung  des  Impfstoffes  auf  das  Auge  statt- 
gefunden, in  den  meisten  Fällen  unter  Bildung 
kleiner  Vaccinepusteln  am  äusseren  Augenwinkel 
in  6  Fällen  am  Augapfel  selbst.  Impetigo  trat  in 
85  vereinzelten  Fällen  auf,  nur  in  wenigen  davon 
waren  auch  die  Impfstellen  impetiginös  erkrankt, 
aber  auch  diese  waren  ganz  vereinzelt  bei  Massen- 
impfungen aufgetreten,  so  dass  ein  Eindringen  der 
Impetigo  mit  dem  Impfstoff  nicht  anzunehmen 
war.  Psoriasis  wurde  bei  Wiederimpflingen  in 
2  Fällen  vorübergehend  nach  der  Impfung  ver- 
mehrt, man  thut  daher  gut,  bei  bestehender  Pso- 
riasis die  Impfung  zu  verschieben.  Ein  Zusammen- 
treffen von  Masern,  Varicellen,  Scharlach,  Diphtherie 
und  Stomatitis  aphthosa  mit  dem  Impfprocess  wurde 
mehrfach  beobachtet,  ferner  eine  Mischerkrankung 
mit  Werl  ho  f 'scher  Krankheit  und  4  mit  Mumps. 
4  Kinder  erlagen  bald  nach  der  Impfung  einer 
Oeliimentxündung ;  man  kann  wohl  annehmen, 
dass  die  Impfung  ungünstig  auf  den  Ausbruch  der 
bevorstehenden  Krankheit  gewirkt  hatte  und  dass 
diese  tuberkulöser  Natur  war.  Bei  einem  Erstimpf- 
ling schwollen  bald  nach  der  Impfung  2  Finger- 
glieder in  der  Weise  einer  Spina  ventosa  an,  bei 
einem  anderen  waren  dieDiaphysen  beider  Schien- 
beine am  14.  Tage  nach  der  Impfung  angeschwol- 
len und  empfindlich,  in  beiden  Fällen  trat  Heilung 
ein.  Bei  dem  Einfluss  der  Vaccine  auf  das  Knochen- 
mark lässt  sich  denken,  dass  vor  der  Impfung  in 
einen  Knochen  eingewanderte  Keime  durch  den 
Impfreiz  aus  der  Latenz  in  Aktivität  übergingen. 
Einmal  wurde  bei  einem  Erstimpfling  Tetanus 
beobachtet  mit  Ausgang  in  Heilung,  der  schon  am 
4.  Tage  nach  der  Impfung  auftrat,  also  nicht  wobl 
durch  die  Impfung  veranlasst  sein  konnte. 

Den  Complikationen  der  Impfung  liegt  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  der  Haut  zu  Grunde,  die  schon 
bald  nach  der  Impfung  beginnt  und  bis  zur  er- 
reichten vaccinalen  Immunität  anhält  Während  des 
Impfprocesses  hinzukommende  und  ausbrechende 
akute  fieberhafte  Ausschlagkrankheiten,  wie  Masern 
und  Varicellen,  verlaufen  meistens  unverändert 
neben  dem  Impfprocess,  erschweren  aber  den  Ver- 
lauf. Von  einem  ungünstigen  Einfluss  der  Impfung 
auf  Morbidität  und  Mortalität  der  Geimpften  kann, 
wie  die  Statistik  ergiebt,  nicht  die  Rede  sein.  Die 
meisten  Complikationen  entstehen  nicht  als  Folge 
der  Impfung,  sondern  durch  mangelhafte  Wartung 
und  Pflege  der  Geimpften.  Im  Verhältniss  zu  der 
Menge  der  Impfungen  treten  ernstere  Complika- 
tionen sehr  selten  auf. 

Court ellemont  (37)  bespricht  die  post- 
vaccinalen  Hautausschläge  auf  Grund  der  Literatur. 
Eigene  Fälle  enthält  die  Arbeit  nicht. 

Bei  einer  Zusammenstellung  der  Todesfälle  von 
geimpften  und  nngeimpften  Kindern  im  Alter  von 
1  — 12  Monaten  findet  M  a  c  k  e  n  z  i  e  (38),  dass  die 
Sterblichkeit  der  Ungeimpften  etwa  doppelt  so 
gross   ist   wie   die  der  Geimpften.     Die  ohnehin 
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unbelehrbaren  Impfgegn^r  wird  man  mit  solchen 
Statistiken  nicht  besiegen ;  sie  werden  sagen,  dass 
die  Sterblichkeit  der  ungeimpften  Kinder  grosser 
ist,  weil  vorwiegend  gesunde  Kinder  der  Impfung 
unterzogen  werden  und  ungesunde  von  ihr  befreit 
bleiben,  und  dass  die  Impfung  ihren  schädlichen 
Einfluss  auch  nach  dem  1.  Lebensjahre  ftussert. 
Den  ersten  naheliegenden  Einwurf  macht  sich  auch 
M.  und  sucht  ihn  zu  entkräften,  aber  kaum  in  über- 
zeugender Weise. 

In  dem  von  S  w  o  b  o  d  a  (39)  beobachteten  Falle  war 
ein  10  Monate  altes  Kind,  das  seit  5  Monaten  an  Ekzem 
in  der  Hals-  nnd  Ohreogegend  litt,  am  22.  Mai  geimpft 
worden.  Bei  der  Nachschau  am  7.  Tage  war  nur  eine 
hirsekorngrosse  Pustel  entwickelt,  es  fand  daher  eine 
weitere  Impfung  an  3  Stellen  statt,  an  denen  sich  Pusteln 
nicht  bildeten.  Am  Tage  darauf  bemerkte  die  Mutter 
eine  Verschlechterung  des  Ekzems,  einen  Tag  später  fand 
man  viele  typische,  zum  Theil  zerkratzte  Im pfpusteln  auf 
der  Vorder-  und  Hinterfläche  des  rechten  Ohres,  ebenso 
auf  einem  fingerbreiten  Streifen  vor  und  hinter  ihm  und 
auf  einer  Hautfalte  der  rechten  Halsseite.  Am  13.  Juni 
kam  ein  grosser  Nachschub  von  vielen  typischen  Impf- 
pusteln auf  dem  unteren  Tbeiie  der  linken  Ohrmuschel. 
Sehr  auffallend  war  der  widerliche  specifische  Geruch, 
den  die  kranke  Haut  verbreitete.  Das  Kind  liess  sich 
vom  Kratzen  nicht  abhalten,  von  den  Pusteln  verwan- 
delten sich  viele,  besonders  an  den  Ohren,  in  unreine 
Geschwüre,  in  deren  Grund  sich  biossliegender  Knorpel 
zeigte.  Am  18.  Juni  fiel  die  ganze  rechte  Ohrmuschel  ab, 
am  19.  Juni  auch  die  untere  Hälfte  der  linken.  Es  er- 
folgte dann  Heilung,  auch  das  Ekzem  heilte  rasch  und 
dauernd,  es  waren  aber  in  der  Ohrengegend  tiefe  ent- 
stellende Narben  zuiückgeblieben,  die  genau  so  aussahen, 
wie  Narben  nach  confluirender  Variola. 

Mit  Recht  weist  S  w.  darauf  hin,  dass  die  Ge- 
fahren der  generalisirten  Vaccine  und  der  Ueber- 
tragung  der  Vaccine  auf  kranke  Hautstellen  vielen 
Aerzten  nicht  genügend  bekannt  sind.  Hautkranke 
Kinder  sollen  nicht  geimpft  werden ;  wenn  es  doch 
geschehen  muss,  sind  die  Impfstellen  durch  einen 
Verband  zu  schützen.  Die  Impfung  muss  mit 
möglichst  kleinen  LymphmcDgen  geschehen  und 
der  auf  der  Haut  verbleibende  überschüssige  Impf- 
stoff muss  entfernt  werden,  damit  er  nicht  auf 
andere  Hautstellen  verschleppt  werden  kann.  Die 
alte  Vorschrift,  den  Impfstoff  auf  der  Haut  ein- 
trocknen zu  lassen,  genügt  der  Glycerinlymphe 
gegenüber  nicht. 

Nach  Oroth  (40)  entstehen  die  rudimentären 
Impfpusteln,  die  sich  gelegentlich  in  der  Umgebung 
des  Impffeldes  entwickeln,  in  den  meisten  Fällen 
nicht  durch  von  aussen  kommende  Infektion  ober- 
flächlicher Hautverletzungen,  sondern  durch  Ver- 
schleppung von  Keimen  auf  dem  Lymphwege,  die 
besonders  dann  erfolgt,  wenn  der  Inhalt  der  Impf- 
pusteln unter  einem  Drucke  steht  Die  verschlepp- 
ten Keime  brauchen  nicht  immer  die  specifischen 
Impfkeime  zu  sein,  wie  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  die  Entwickelung  der  Nebenpocken  noch 
l&ngere  Zeit  nach  der  vollen  Entwickelung  der 
originären  Impfpocken,  also  nach  eingetretener 
Immunität,  erfolgen  kann.  Von  den  nach  der 
Impfung  auftretenden  allgemeinen  Hautausschlägen 
darf  man  als  generalisirte  Vaccine  nur  die  bezeich- 


nen, die  von  innen  heraus  durch  eine  specifische 
Einwirkung  der  Impfkeime  entstanden  sind.  Wie 
weit  man  in  der  Begrenzung  des  Begriffes  der 
generalisirten  Vaccine  gehen  kann,  ist  noch  strit- 
tig; die  Verimpfbarkeit  des  Pustelinhaltes  ist  kein 
nothwendiges  Erforderniss,  auch  braucht  es  nicht 
zu  Pustelbildung  zu  kommen. 

Bloch  mann  (41)  hat  einen  schweren  Fall 
von  Impfschädigung  in  seiner  eigenen  Familie 
erlebt 

Bei  einem  '/«j^br.,  ungeimpften  Kinde  kam  es  zu 
einer  Vaccineüber tragung  auf  ein  Gesichtsokzem,  die  von 
einem  geimpften  Bruder  ausging.  Die  Folge  war  eine 
schwere  Erkrankung,  die  mit  Hinterlassung  entstellender 
Narben,  nach  Zerstörung  des  grössten  Theiles  der  Augen- 
brauen und  nach  gänzlicher  Vernichtung  des  rechten 
Auges  heilte. 

Es  hat  ihm  das  Veranlassung  gegeben,  die  in 
der  wissenschaftlichen  Literatur  seit  1880  be- 
schriebenen Fälle  von  Vaccineübertragung  von 
Mensch  zu  Mensch  in  einer  sehr  lesenswerthen 
Monographie  zusammen  zu  stellen.  Von  den  140 
ermittelten  Fällen,  in  denen  fast  ausnahmelos 
frisch  geimpfte  Kinder  der  Ausgangspunkt  der 
Infektion  waren,  betrafen  120  Erwachsene  oder 
ältere  Kinder.  Die  Infektion  führte  hier  meist  zu 
mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Erkrankungen, 
die  allerdings  gewöhnlich  ohne  ernstere  Folgen 
blieben.  Einen  schlimmeren  Verlauf  nahm  ein 
Theil  der  61  näher  beschriebenen  Augeninfek- 
tionen, von  denen  9  zu  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tenden Störungen  des  Sehvermögens  auf  dem  be- 
troffenen Auge  oder  auch  zum  vollständigen  Ver- 
lust desselben  führten.  In  anderen  Fällen  gingen 
die  Wimpern  verloren,  es  trat  Verkürzung  der 
Lidspalte  oder  Verschluss  des  Punctum  lacrymale 
ein.  Auf  ungeimpfte  Kinder  erfolgte  die  Ueber- 
tragung  in  20  Fällen.  In  einem  davon  war  die 
Haut  des  inficirten  Säuglings  intakt,  die  Erkran- 
kung verlief  verhältnissmässig  leicht,  liess  aber 
eine  hässliche  Narbe  zurück.  In  den  anderen 
19  Fällen  litten  die  Kinder  an  mehr  oder  weniger 
ausgedehntem  Ekzem,  auf  dem  die  Infektion  sich 
dann  weit  ausbreitete  und  sehr  schwere  Erkran- 
kungen herbeiführte.  5  Fälle  endeten  mit  Tod, 
in  einem  Falle  (dem  des  Vfs.)  wurde  das  rechte 
Auge  vernichtet,  in  einem  anderen  fand  sich  auf 
beiden  Augen  ein  Hornhautgeschwür,  das  Kind 
wäre  also  wahrscheinlich  ganz  blind  geworden, 
wenn  es  mit  dem  Leben  davongekommen  wära 
In  anderen  Fällen  erfolgte  nach  schwerer  Krank- 
heit Heilung  mit  Narben  oder  auch  ohne  Defekt. 
Die  thatsächliche  Anzahl  der  Erkrankungen  durch 
Vaccineübertragung  wird  noch  weit  grösser  sein, 
da  nur  die  wenigsten  Fälle  veröffentlicht  werden. 

Im  Verhältnisse  zu  der  grossen  Anzahl  der  all- 
jährlich vorgenommenen  Impfungen  handelt  es  sich 
ja  nur  um  wenige  Fälle,  man  muss  B 1.  aber  darin 
beistimmen,  dass  sie  ganz  besonders  bedauerlich 
sind,  weil  sie  vermeidbar  wären,  und  weil  zu  ihrer 
Vermeidung   nicht  das  Nöthige   geschieht     Die 
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üblichen  Yorsichtmaassregeln  sind  daraufgerichtet, 
den  Impfling  selbst  vor  Schaden  zu  bewahren,  dass 
aber  auch  der  Impfling  für  seine  Umgebung,  und 
besonders  für  mit  Ekzem  behaftete  Kinder,  zu  einer 
Quelle  von  Oefahren  werden  kann,  ist  weder  im 
Publicum,  noch  bei  sehr  vielen  Aerzten  genügend 
bekannt.  In  den  gebräuchlichen  Compendien,  be- 
sonders denen  über  Impfung  und  über  Einder- 
krankheiten, müssten  die  Vaccineerkrankungen  eine 
grössere  Berücksichtigung  finden,  und  auch  die 
Angehörigen  der  Impflinge  müssten  über  die  Ge- 
fahr der  Vaccineüber tragung  und  die  zu  ihrer  Ver- 
meidung nöthigen  Maassnah men  belehrt  werden. 

Bei  einem  29jähr.  gesuDdeo,  von  Dawson  (42)  be- 
obachteten Mädchen,  das  während  der  Periode  geimpft 
und  dabei  ohnmächtig  wurde,  stockte  die  Periode  and  er- 
folgte in  den  nächsten  6  Monaten  nur  sehr  schwach. 
Dann  trat  Bluterbrecben  auf,  wonach  die  Periode  wieder 
regelmässig  und  das  seit  der  Impfung  schlechte  Befinden 
wieder  gut  wurde.  D.  hält  es  für  gerathen,  während  der 
Periode  nur  im  Nothfalle  zu  impfen. 

VL  Der  Impfschutz  und  seine  Dauer, 

43)  P  f  e  i  f  f  e  r ,  £.,  Pocken  u.  Impfung.  Halle  a.  d.  S. 
1904.   CarlMarhold.  Kl.  8.  18  S.  (30  Pf.) 

44)  W  e  n  d  e ,  E.,  The  small-pox  problem.  Med.  News 
LXXX.  22.  p.  1026.  May  31.  1902. 

45)  Sandilands,  J.  £.,  An  analysis  of  the  vaoci- 
nation  statistics  of  the  metropolitan  asylums  board  for 
1901  and  1902.    Lancet  Aug.  8.  1903. 

46)  F  r  a  8  e  r ,  G  h.,  Some  facts  bearing  on  the  vacci- 
nation  controversy  drawn  from  the  recent  epidemic  of 
small-pox  in  South- west  Esscx.     Lancet  Dec.  20.  1902. 

47)  D  u  n  c  a  n  H  o  w  e ,  J.,  Prevaccinilted  small-pox. 
Brit  med.  Journ.  March  21.  1903. 

48)  P  i  e  r  c  e ,  R,  W.  C,  A  case  of  recurrent  varioloid 
rash  foUowing  vaccination.    Lancet  Aug.  1.  1903. 

Das  populäre,  in  der  „medicinischen  Volks- 
bücherei" erschienene  Schriftchen  Pfeiffer's  (43) 
und  die  Abhandlung  Wende's  (44)  enthalten 
nichts  Neues. 

Aus  den  Jahresberichten  des  Metropolitan 
asylum  board  für  1901  und  1902  entnimmt  Sandi- 
land's  (45)  eine  Reihe  von  Tabellen,  die  den  Ein- 
fluss  Ton  Grösse,  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Impf- 
narben auf  die  Pockensterblichkeit  der  verschie- 
denen Altersklassen  darlegen  sollen.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  mehrere  Impfnarben  von 
grubiger  Beschaffenheit  und  einer  Oesammtfläche 
von  mindestens  ^/^  Quadratzoll  in  allen  Alters- 
klassen den  besten  Schutz  verleihen.  Am  Wesent- 
lichsten scheint  die  Gesammtfläche  zu  sein. 
Fräser  (46)  fand  bei  geimpften  Pockenkranken 
eine  um  so  geringere  Sterblichkeit,  je  grösser  die 
Zahl  der  Impfnarben  war. 

Duncan  Howe(47)  berichtet  über  4  Pocken- 
kranke, die  im  Beginn  der  Incubation  geimpft 
worden  waren.  Die  Impfung  nahm  ihren  normalen 
Verlauf,  die  Pocken  traten  sehr  mild  auf. 

Pierce  (48)  hatte  einen  15jähr.,  mit  7  Jahren 
geimpften  Knaben  am  5.  December  mit  Erfolg 
wiedergeimpft,  am  IG.  December  reiste  der  Knabe 
in  seine  Heimath,  und  erkrankte  nach  dem  Berichte 
des  dortigen  Arztes  am  24.  December  an  Pocken. 


Ende  Februar  kam  er  genasen  zurück  und  erkrankte 
Anfang  März  zum  2.  Male  an  Pocken.  Die  Oe- 
schichte  klingt  etwas  wunderbar;  war  denn  die 
Pocken  natur  der  ersten  Erkrankung  sichergestellt? 
Um  eine  Vaccinia  generalisata  kann  es  sich  bei 
dem  Auftreten  erst  19  Tage  nach  der  Impfung 
kaum  gehandelt  haben,  aber  lassen  sich  Varicellen 
ausschliessen  ?  P.  berichtet  nichts  davon,  ob  Narben 
hinterblieben  waren.  Die  Pockennatur  der  zweiten, 
von  P.  selbst  beobachteten  Erkrankung  soll  nicht 
bezweifelt  werden;  das  Auftreten  von  Pocken 
wenige  Monate  nach  erfolgreicher  Impfung  ist  auch 
sonst  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  worden. 

VIL  Allgemeine  Pathologie  der  Impfung. 

49)  Pfeiffer,  L.,  Die  modernen  Immanitätslehren 
u.  die  Vaccination.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLIII.  3.  p.  426.  1903. 

Pfeiffer  (49)  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  Variola  eine  Protozo^nkrankheit  ist,  und 
dass  daher  auch  der  Vorgang  der  Immunisirung 
anders  ist,  als  bei  den  bakteriellen  Krankheiten. 
Von  dem  Parasiten  kennt  man  nur  eine  Wachs- 
thumsform,  die  0 uarn i er i 'sehen  Körperchen, 
nach  Analogie  der  anderen  Protozoönkrankheiten 
ist  aber  anzunehmen,  dass  auch  der  Variolaparasit 
eine  Merontenform  für  die  Vermehrung  und  eine 
Sporontenform  für  die  Erhaltung  hat  AllePock^i- 
proeesse  haben  zuerst  ein  lokales  Dasein  im  Epithel, 
dann  ein  zweites  längeres,  oonstitutionelles,  das 
sich  in  der  Säftemasse  abspielt  Mit  welcher  Form 
des  Parasiten  der  Zustand  der  Immunität  zu- 
sammenhängt, und  an  welche  Zellengruppen  die 
Dauerform  gebunden  ist,  lässt  sich  noch  nicht 
sagen.  Wahrscheinlich  verweilt  der  Parasit  lange 
Jahre  in  einer  Sporontenform  im  infioirt  gewesenen 
Körper  und  unterhält  auf  eine  noch  unbekannte 
Weise  die  Immunität  Ist  die  letzte  Spore  ab- 
gestorben, so  ist  auch  die  Immunität  erloschen  und 
die  Disposition  für  Neuinfektion  des  Epithels  ein- 
getreten. 

Vni  Pockenerreger  und  Vaeeineerreger, 

50)Councilman,  W.  T.;  O.B.  Magrath;  W.R. 
Brinckerhoff,  A  preliminary  commanication  on  the 
etiology  of  Variola.   Med.  News  LXXX.  21.  May  23. 1903. 

51)  EwiDg,  J.,  Comparativo  morpbology  of  vaccioe 
bodies.  Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  N.  8. 
111.  8.  203.  Jan.  1904. 

52)  Small-pox  organisnis.  Proceed.  of  the  New  York 
pathol.  Soc.  N.  S.  III.  6.  Nov.  1903. 

53)  C  a  s  a  g  r  a  D  d  i ,  0.,  Studii  sul  vaccioo.  Riforma 
med.  XIX.  31.  1903. 

54)  Thomson,  R.  S.,  and  J.  Brownlee,  Preli- 
minary Dote  OD  the  parasites  of  small-pox  and  chicken- 
pox.     Brit  med.  Journ.  Jan.  31.  1903. 

In  der  Frage  nach  der  Pocken-  und  Vaccine- 
ätiologie  ist  ein  Fortschritt  nicht  zu  verzeichnen, 
namentlich  ist  Ober  die  Stellung  der  Ouarnieri '- 
sehen  Eörperchen  keine  Einigung  erzielt  worden. 
Councilman,  Magrath  und  Brincker- 
hoff (50)  wollen  den  vollständigen  Formenkreis 
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der  Parasiten  in  der  Haut  beobachtet  haben.  Da- 
gegen hat  sich  Ewing  (51)  nicht  von  der  para- 
sitären Natur  der  Körperchen  überzeugen  können. 
Auch  eine  Diskussion  in  der  New  Yorker  patho- 
logischen Gesellschaft  (52)  ergab,  dass  die  An- 
sichten noch  sehr  getheilt  sind.  Bef,  verweist 
noch  auf  die  Arbeit  von  S  i  k  o  r  s  k  i  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXXXIII.  p.231),  nach  der  denOuarnieri'- 
schen  Körperchen  keine  specifische  Bedeutung  zu- 
kommt. 

Mit  Lymphe,  die  durch  bakteriendichte  Filter 
getrieben  worden  war,  erhielt  Casagrandi  (53) 
weder  Impfpusteln,  noch  bei  Verimpfung  in  die 
Cornea  Guarnieri'sche  Körperchen.  Wenn  er 
aber  Hunde  mit  dieser  Lymphe  impfte,  so  wurden 
sie  immun  gegen  nachfolgende  Impfungen  mit 
aktiver  nicht  filtrirter  Lymphe.  Man  wird  weitere 
Untersuchungen  abwarten  müssen.  Dasselbe  gilt  für 
die  Arbeit  von  Thomson  und  Brownlee  (54), 
die  im  Blute  und  in  der  Haut  von  Pockenkranken 
kleine  Körperchen  fanden,  die  sie  als  Parasiten  an- 
sprechen. 

IX.  Änimale  Lyniphe. 

55)  Guerin,  C,  Propbylaxie  do  la  variole  dans  les 
pays  chauds.    Echo  med.  du  Nord  VII.  37.  1903. 

56)  Green,  A.  B.,  Further  note  on  some  additional 
points  in  connexion  with  chloroformed  calf  vaccioe. 
Lancet  May  28.  1904. 

Für  die  Impfinstitute  der  Tropenlftnder  em- 
pfiehlt Gu6rin  (55),  Kaninchen  als  Impfthiere  zu 


verwenden.  Sie  dürfen  nicht  auf  Impfschnitten 
geimpft  werden,  die  nur  selten  brauchbare  Pusteln 
liefern,  sondern  werden  auf  der  frisch  rasirten 
Rüokenhaut  mit  dem  Impfstoffe  bepinselt.  Am 
4.  Tage  werden  die  Thiere  getödtet  und  der  Impf- 
stoff wird  mit  einer  scharfen  Curette  abgenommen ; 
er  wird  von  jedem  Thiere  in  genügender  Menge  für 
die  Impfung  von  etwa  200  Personen  gewonnen. 
Ein  Zusatz  von  Glycerin  wird  vermieden,  da  er  in 
dem  heissen  Klima  die  Wirkung  beeinträchtigt. 
Am  besten  wird  vom  Thiere  auf  den  Menschen  ge- 
impft, was  sich  bei  dem  billigen  Preise  und  der 
leichten  Transportfähigkeit  der  Kaninchen  gut  er- 
möglichen lässt.  FQr  die  einbeimischen  Impf- 
institute ist  das  Kaninchen  von  Werth,  um  eine 
sich  abschwächende  animale  Lymphe  schnell  wie- 
der aufzufrischen;  im  Institute  Pasteur  in  Lille 
wird  es  seit  September  1900  mit  gutem  Erfolge  zu 
diesem  Zwecke  benutzt.  Um  die  Wirksamkeit  des 
Impfstoffes  möglichst  zu  conserviren,  müssen  nach 
G.  die  nicht  zerriebenen  Pusteln  unter  sehr  ge- 
ringem Glycerinzusatze  kühl  aufbewahrt  werden. 
Nach  Green  (56)  hat  sich  die  Behandlung  der 
Lymphe  mit  Ghloroformdämpfen  als  ein  gutes  Mittel 
bewährt,  um  sie  von  verunreinigenden  Keimen  zu 
befreien.  Am  besten  wirken  die  Ghloroformdämpfe 
bei  einer  Temperatur  zwischen  18  und  23<^,  da  die 
fremden  Keime  dann  am  schnellsten  abgetödtet 
werden,  ohne  dass  die  Wirksamkeit  der  Lymphe 
leidet. 
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/.  Physiologie. 

l)EngelmanD,Tb.  W.,  Das  Herz  n.  seine  Thätig- 
keit  im  Lichte  neuerer  Forschung.  Festrede,  gehalten 
am  Stiftangstage  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  für  das 
milit-ärztl.  Bildungswesen.  Leipzig  1904.  Wilh.  Engel- 
mann. Gr.  8.  44  8.  (60  Pf.) 

2)  Engelmann,  Th.  W.,  Myogeue  Theorie  u^  In- 
nervation des  Herzens.  Deutsche  Klinik  am  Eingange  d. 
XX.  Jahrh.  IV.  2.  1903. 

3)  Hering,  H.E.,  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Aoce- 
lerans  aaf  die  von  den  Yorhöfen  abgetrennten  Kammern 
isolirter  Säugethierherzen.  Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XVU. 
1.  p.  1.  1903. 

4)  Marenghi,  0.,  Encore  de  la  vagotomie  bilate- 
rale, par  rapport  ä  la  question  du  retablissement  fonctio- 


»)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXXVn.  p.  5. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  2. 


nel  k  la  suite  de  la  section  des  nerfs.    Arch.  ital.  de  Biol. 
XXXVI.  p.  261.  1901. 

5)  B  0 1  a  z  z  i ,  F  i  l.,  Encore  de  Taction  du  vague  et 
da  sympathiqae  sar  les  oreillettes  da  coeur  de  TEmys 
earopaea.     Arch.  ital.  de  Biol.  XXXVI.  p.  277.  1901. 

6)  Velich,  A.,  Kritische  a.  experimentelle  Stadien 
über  die  Wiederbelebung  von  thierischen  u.  menschlichen 
Leichen  entnommenen  Herzen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  33.  1903. 

7)  Ferrannini,  L.,  Un  siero  cardiotossico.  Hif. 
med.  XIX.  10.  1903. 

„Das  Herz  und  seine  Thätigkeit  im  Lichte 
neuerer  Forschung"  ist  der  Titel  einer  Festrede  zur 
Feier  des  Stiftungstages  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie,  von  Engelmann  (1),  dessen  Arbeiten 
wir  eine  tiefgreifende  Umgestaltung  der  Lehre  von 
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der  Herzthätigkeit  verdanken.  Derselbe  Autor  (2) 
bebandelt  die  von  ihm  begründete  myogene  Theorie 
und  die  Innervation  des  Herzens  in  den  Vorlesungen 
der  Deutschen  Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahr- 
hunderts. 

Hering  (3)  fand,  dass Reizung  des  Accelerans 
die  Kümmern  isolirter  Säugethier herzen  auch  dann 
zu  beschleunigter  und  verstärkter  Aktion  anregt, 
wenn  man  zuvor  die  Yorhöfe  an  der  Atrioventri- 
culargrenze  ganz  weggeschnitten  hat.  Kleine  Reste 
der  Vorkam m er muskulatur  bleiben  jedoch  hierbei 
mit  der  Kammer  in  Verbindung.  Die  Frage,  ob 
die  Beschleunigung  durch  direkte  Einwirkung  des 
Accelerans  auf  die  Kammern  oder  indirekt  vermit- 
telst der  bestehenden  geringen  Vorkammerreste 
hervorgerufen  wird,  beantwortet  er  damit,  dass  die 
Beschleunigung  durch  die  Vorkammerreste  ver- 
mittelt wird. 

Bei  seinen  Versuchen  fand  H.  weiter,  dass 
jedes  Herzflimmern,  sei  es  spontan  oder  künstlich 
hervorgerufen,  vermittelst  Kalium  (KCl)  sofort 
beseitigt  werden  kann.  Nach  der  Kaliuminjektion 
tritt  zunächst  Herzstillstand  ein,  worauf  das  Herz 
nach  einiger  Zeit  wieder  coordinirt  zu  schlagen 
beginnt. 

Marenghi(4)  zeigte,  dass  das  Leben  eines 
Thieres  selbst  nach  der  Durchschneidung  der  bei- 
den Vagi  möglich  ist,  die  in  der  Weise  vorge- 
nommen wurde,  dass  eine  anatomische  Regenera- 
tion des  durchschnittenen  Nerven  ausgeschlossen 
war.  Eine  häufige  Todesursache  nach  der  Durch- 
schneidung der  beiden  Vagi  war  die  Lähmung  der 
Oesophagusmuskulatur.  Um  dieser  zu  begegnen, 
ernährte  M.  seine  Hunde  durch  die  Schlundsonde, 
die  er  durch  die  Nase  einführte.  Die  Funktion  des 
Vagus  muss  nach  der  Durchschneidung,  wie  M. 
annimmt,  durch  Collateral- Nervenbahnen  ersetzt 
werden ;  woher  diese  aber  stammen,  kann  zur  Zeit 
nicht  gesagt  werden. 

Fil.  Botazzi  (5)  beschäftigte  sich  experimen- 
tell mit  der  Wirkung  des  Vagus  und  des  Sy  mpathicus 
auf  die  Vorhöfe  des  Herzens  der  Flussschildkröte 
(Emys  europaea).  Die  Ergebnisse  eignen  sich  nicht 
zu  einem  kurzen  Referate. 

Kuliabko  war  es  gelungen,  das  Herz  eines 
3monat.  Knaben  20  Stunden  nach  dem  Tode  wieder 
zum  Schlagen  zu  bringen  dadurch,  dass  in  seine 
Blutgefässe  nach  der  Methode  von  Langendorff 
die  auf  Körpertemperatur  erwärmte  und  mit  Sauer- 
stoff gefüllte  Flüssigkeit  von  Locke,  die  ausser 
anorganischen  Blutbestandtheilen  noch  Trauben- 
zucker enthält,  getrieben  wurde.  Velich  (6) 
konnte  mit  dieser  Methode  weiterhin  zeigen,  dass 
das  Herz  eines  jungen  Hundes,  das  24  Stunden 
nach  dem  Tode  dem  Froste  ausgesetzt  wurde, 
Pulsationen  der  Auriculae  und  der  beiden  Vor- 
kammern, sowie  schwache  Vibrationen  der  Kam- 
mern zeigte.  Als  Beispiel  dafür,  dass  man  auch  nach 
völligem  Stillstand  des  Herzens  eine  erneute  Herz- 


aktion hervorrufen  kann,  führte  er  folgenden  Ver- 
such aus:  Einem  curarisirten  Hunde  wurde  Nicotin 
eingespritzt  und  nach  dem  Verschwinden  der  durch 
das  Oift  hervorgerufenen  Erscheinungen  die  künst- 
liche Athmung  unterbrochen.  Nach  einigen  Minuten 
hörte  das  Herz  auf  zu  pulsiren.  10  Minuten,  nach- 
dem das  Herz  stehen  geblieben  war,  wurde  die 
künstliche  Athmung  wieder  ausgeführt  und  in  die 
Schenkelarterie  physiologische  Kochsalzlösung  mit 
l<^/o  Traubenzucker  in  der  Richtung  zum  Herzen 
eingespritzt.  Der  Blutkreislauf  stellte  sich  wie 
beim  normalen  Thiere  wieder  her. 

Ausgehend  von  den  Versuchen  von  Belfanti 
und  Carbon e,  die  zeigten,  dass  Blut  von  Kanin- 
chen, Pferden  eingespritzt,  dem  Pferdeblutserum 
Eigenschaften  verleiht,  die  specifisch  toxisch  auf 
Kaninchen  wirken,  hat  Ferrannini  (7,  Ref. 
Flachs)  ein  specifischee  Herzgift  für  den  Frosch 
und  die  Kröte  auf  folgende  Weise  gefunden : 

Er  injicirte  eine  Emulsion  aus  den  Herzmuskeln 
des  Frosches  einem  Meerschweinchen  dergestalt, 
dass  nach  und  nach  Emulsionen  von  16 — 20  Frosch- 
herzen dem  Thiere  subcutan  oder  intraperitonftal 
einverleibt  wurden.  4  Tage  nach  der  letzten  Injek- 
tion wurde  das  Thier  zur  Ader  gelassen.  Das 
dabei  gewonnene  Serum  wurde  einem  Frosch  ein- 
gespritzt und  es  zeigte  sich,  dass  das  Serum  in 
kleinen  Dosen  erregend,  in  grossen  Dosen  herab- 
setzend auf  die  Herzthätigkeit  des  Frosches  wirkte. 
Ganz  ähnlich  verfuhr  F.,  indem  er  Kaninchen  mit 
Emulsionen  von  Krötenherzen  behandelte.  Das 
von  dem  Kaninchen  gewonnene  Blutserum  zeigte, 
wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  dieselben  Wir- 
kungen auf  die  Herzthätigkeit  der  Kröte. 

//.  Diagnostik  und  allgemeine  Patho- 
logie des  Herzens,  (Örössehbestimmung  des 
Herzens,     Hypertrophie  und  Dilatation.    Herztöne, 
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8)  Satterth  walte,  Th.  E.,  The  diagnosis of  heart 
diseases.    Post-Graduate  XVIIl.  4.  1903. 
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N.  F.  V.  8.  p.  243.  1903. 
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26)  E wart,  W.,  and  J.  Owen,  A  case  illustrating 
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mit  einem  musikalischen  Geräusch.  Mittheil.  d.  Gesell- 
schaft f.  innere  Med.  in  Wien. 

49)  Barie,  M.  E.,  Les  faux  cardiaques.  Semaine 
med.  XXIIL  6.  1903. 

50)  Hirsch,  C,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lehre  vom  sogen.  Fettherzen.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVHI.  47.  1901. 

51)  Braun,  L.,  üeber  das  „Wanderherz*.  Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXIIL  35.  1902. 
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Herzbeweglichkeit.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX. 
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53)  Rumpf,  Zur  Aetiologie  U.Symptomatologie  des 
hochgradig  beweglichen  Herzens.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  3.  1903. 

54)  Franze,  P.C.,  üeber  funktionelle  Diagnostik  u. 
Therapie  der  Herzkrankheiten  (Methode  Smüh-Hornung). 
Deutsche  Aerzte-Ztg.  9. 1903. 

üeber  die  Diagnose  der  Herzkrankheiten  hielt 
Satterthwaite  in  New  York  (8,  Ref.  Faust) 
einen  klinischen  Vortrag,  an  den  sich  eine  grössere 
Diskussion  anschloss.  unter  Anderem  wurde  be- 
hauptet, dass  mehr  Menschen  an  Digitalis,  als  an 
Herzkrankheiten  stürben. 

Druramond  (9,  Ref.  Faust)  bringt  allge- 
meine diagnostische  ^emevVvLngQTk  über  dasnervOse, 
das  Alkohol-,  das  Syphilis-,  das  Nierenherz,  sowie 
über  Dilatation  und  Mitralstenose. 

Die  Frage,  wie  wir  uns  am  besten  über  die  wah- 
ren Herzgrenzen  orientiren,  behandelt  Orote  (10). 
Die  Bestimmung  der  Herzgrenzen  durch  Röntgen- 
strahlen, durch  die  die  Umrisse  des  Herzens  scharf 
auf  die  vordere  Brustwand  projicirt  werden  können, 
ist  durch  die  Kostspieligkeit  und  die  Betriebsweise 
der  Apparate  für  den  praktischen  Arzt  jetzt  noch 
meist  unmöglich.  Durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Phonendoskop  (Bianchi-Smith,  vgl. 
Jahrbb.  CCLXXVII.  p.  3)  werden  nicht  die  Gren- 
zen innerer  Organe,  sondern  nur  die  Spannungs- 
verhältnisse der  darüber  liegenden  Hautpartien 
erm  i  ttelt.  Reichmann 's  Methode  besteht  darin, 
dass  man  das  abzugrenzende  Organ  an  einer  Stelle 
auskultirt,  wo  es  der  Haut  direkt  anliegt.  Gleich- 
zeitig setzt  man  ein  cyli ndrisches,  geripptes  Holz- 
Btäbchen  senkrecht  auf  die  Haut  in  die  Nähe  der 
Auskultationstelle.  Nun  wird  mit  der  Kuppe  des 
rechten  Mittelfingers  über  die  seitlichen  Einker- 
bungen von  oben  nach  unten  gestrichen.    Sobald 
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das  Stfibchen  die  Grenze  des  untersuchten  Organes 
überschritten  hat,  hOrt  man  das  Reibegeräusch  nur 
noch  wie  aus  weiter  Ferne,  ganz  abgestumpft. 
Diese  Methode  unterscheidet  sich  nur  äusserlich 
von  der  Bi an  Chi 'sehen  und  eignet  sich  nach  den 
Erwägungen  und  Nachuntersuchungen  von  Grote 
eben  so  wenig  zur  Abgrenzung  innerer  Organe. 
Buch  schreibt  vor,  dass  man  das  Stethoskop  auf 
eine  Stelle  innerhalb  der  Grenzen  des  untersuchten 
Organes  stellt  und  sodann  gegen  die  Grenzen  hin 
perkutirt.  Sobald  man  mit  dem  perkutirenden 
Finger  die  Organgrenzen  überschreitet,  hört  der 
bis  dahin  bestehende  trommelnde,  schmetternde 
Laut  auf  oder  verändert  stark  seine  Klangfarbe. 
Auch  diese  Art  der  Untersuchung  ist  ungeeignet. 
Bei  allen  diesen  Methoden  wird  der  Eigenschall 
des  Perkussiongeräusches  durch  das  Stethoskop, 
bez.  Phonendoskop  kolossal  verstärkt,  während  die 
Resonanzbedingungen  im  Inneren  des  Körpers  gar 
nicht  oder  nur  in  minimaler  Weise  ausgenutzt 
werden.  So  bleibt  zur  Orientirung  über  die  Grösse 
des  Herzens  nur  die  Perkussion,  bez.  die  palpato- 
rische  Perkussion  übrig.  In  11  Versuchen  an  der 
Leiche  gelang  es  G. ,  die  rechte  Herzgrenze  in 
allen,  die  linke  in  6  Fällen  richtig  zu  perkutiren, 
in  6  Fällen  bekam  er  zu  kleine  Grenzen. 

Rosenfeld  (11)  beschäftigt  sich  ebenfalls 
mit  den  Methoden  zur  Grenzbestimmung  des  Her- 
zens. Es  ist  die  absolute  Dämpfung  wohl  genau 
zu  bestimmen.  Die  relative  Dämpfung  dagegen 
ist  schwierig  zu  umgrenzen,  giebt  im  Allgemeinen 
aber  Resultate,  die  einen  bessseren  Rückschluss 
auf  die  Grösse  des  Herzens  erlauben.  Die  Vor- 
züge der  Bestimmung  der  relativen  Dämpfung 
zusammen  mit  der  Exaktheit  der  absoluten  ver- 
einigt in  sich  die  palpatorische  (Tast-)  Perkussion 
Ebstein 's.  Sie  gründet  sich  nicht  auf  Schall- 
unterschiede bei  der  Perkussion,  sondern  auf  das 
Gefühl  des  vermehrten  Widerstandes.  Man  be- 
stimmt damit  die  wahre  Herzgrösse.  Mit  der 
Methode  von  Smith  ist  es  nach  Ansicht  R.'s 
möglich,  bei  geeigneten  Individuen  die  eigent- 
liche Herzgrenze  zu  finden.  Es  sind  jedoch  die 
Fehlerquellen,  die  Smith  durch  seine  Methode 
in  die  Untersuchung  des  Herzens  eingeführt  hat,  zu 
bedeutend,  um  ihr  auch  nur  bedingt  Anerkennung 
zu  verschaffen. 

Praktische  Erfahrungen  über  Herzuntersuchung 
veröffentlicht  ferner  F.  A.Hoffmann(12).  Er 
weist  darauf  hin,  dass  unsere  gewöhnliche  Perkus- 
sion eben  so  zuverlässig  und  für  fast  alle  Zwecke 
ebenso  ausreichend  genau  ist  wie  die  Röntgen- 
untersuchung mit  Hülfe  des  Orthodiagraphen.  Aus 
der  lesenswerthen  Arbeit  des  erfahrenen  Klinikers 
sei  nur  Folgendes  erwähnt :  Wenn  man  auf  dem 
Sternum  von  oben  nach  unten  perkutirt,  so  hat 
man  eine  deutliche  Schallempfindung,  die  H.  als 
Eigenschall  des  Sternum  bezeichnet.  Dieser  Eigen- 
schall verschwindet,  wenn  man  auf  dem  Sternum 
nach  dem  Processus  xiphoideus  zu  klopft,  meist 


an  der  4.  oder  5.  Rippe,  bei  starken  Vergrössemn- 
gen  des  Herzens  bei  der  3.  und  unterhalb  der 
5.  Rippe  bei  Emphysem  oder  Herzverlagerung. 
Wenn  der  Eigenschall  des  Sternum  am  Verbin- 
dungstreifen des  4.  Rippenknorpels  verschwindet, 
so  ist  bei  grossen,  schlanken  Menschen  schon  eine 
Herzvergrösserung  nach  rechts  vorhanden.  Bei 
kleinen,  gedrungenen  Menschen  ist  das  Verhalten 
noch  normal.  Das  Herz  bei  untersetzten,  etwas 
starken  Leuten  mit  einem  kurzen  Sternum  und 
einem  durch  den  Inhalt  und  die  Configuration  des 
Bauches  stets  ein  wenig  hochstehenden  Zwerchfell 
liegt  stets  mehr  quer  und  an  der  vorderen  Brust- 
wand und  giebt  daher  eine  breitere  Herzdämpfung 
als  bei  den  schlanken  Personen.  H.  hebt  weiter- 
hin die  Bedeutung  des  Verhaltens  der  einzelnen 
Herztöne,  ihrer  Färbung  und  ihres  Stärkeverhält- 
nisses unter  einander  hervor.  Es  giebt  Fälle,  in 
denen  der  erste  Ton  an  der  Spitze  besonders  auf- 
fallend schwach  ist,  während  der  zweite  stärker 
und  die  Töne  an  der  Basis  ganz  gut  und  in  nor- 
malem* Verhältnisse  zu  einander  gehört  werden. 
Dies  ist  besonders  oft  beim  Fettherz  in  ausgespro- 
chener Weise  vorhanden.  Wenn  man  an  der  Spitze 
des  Herzens  die  Töne  ganz  befriedigend  hört,  wäh- 
rend sie  an  der  Basis  auffallend  schwach  sind, 
so  ist  dies  ebenfalls  ein  wichtiges  Vorkommniss, 
das  bei  den  sogen.  Bierherzen  beobachtet  wird. 
Einen  verstärkten  zweiten  Ton  an  der  Spitze  beim 
aufrechtstehenden  Menschen  finden  wir  bei  einem 
hohen  Blutdrucke  in  der  Aorta  (Nephritis,  Arterio- 
sklerose, Aorteninsufficienz).  Einen  paukenden 
ersten  Herzton  findet  man  bei  verschiedenen  Auf- 
regungzuständen,  besonders  auch  beim  Morbus 
Basedowii,  sowie  bei  Mitralstenose.  In  therapeu- 
tischer Hinsicht  sind  im  Allgemeinen  diejenigen 
Fälle  fflr  die  Anwendung  der  Digitalis  geeignet, 
in  denen  eine  auffallende  Schwäche  des  ersten 
Tones  besteht. 

Ueber  orthodiagraphische  Untersuchungen  am 
Herzen  berichtet  Moritz  (13).  Eine  Voraus- 
setzung fQr  die  Verwerthung  der  Orthodiagraphie 
fflr  pathologische  Verhältnisse  ist  die  Kenntniss 
der  Maasse  am  normalen  Herzen,  deren  Zahlen- 
werthe  angegeben  werden.  Die  Form  der  Herz- 
silhouette zeigt  sich  in  normalen  Fällen  ziemlich 
übereinstimmend  als  gedrungene  Eiform  mit  einem 
Verhältnisse  des  Querdurchmessers  zum  Längs- 
durchmesser von  1 : 1.3 — 1.4.  Mit  stärkerer  Ein- 
athmung  steigt  das  Herz  merklich  auf  und  nieder. 
Wichtig  fQr  die  Deutung  orthodiagraphischer  Er- 
scheinungen ist  es,  dass  das  Herz  bei  dem  inspi- 
ratorischen Hinabtreten  nicht  selten  auch  seine 
Grösse  und  Form  ändert.  Nach  grösseren  Körper- 
anstrengungen (Ringen,  Radfahren)  war  eine  Ver- 
grösserung  der  Herzfigur  nicht  nachweisbar;  die 
orthodiagraphische  Untersuchung  konnte  demnach 
keine  akute  Dilatation,  wie  sie  hierbei  Schott  ge- 
funden hat,  feststellen.  Nach  den  Versuchen  scheint 
also   die   Veränderlichkeit  der   Herzgrösse  nach 
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I[örper1ichen  Anstrengungen  geringer  zu  sein,  als 
man  bisher  angenommen  hat.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gelingt  es,  wie  die  orthodiagraphischen 
Controluntersuchungen  zeigen,  in  genügender  Weise 
sowohl  den  linken  als  auch  den  rechten  Herzrand 
durch  Perkussion  zu  bestimmen.  Es  ist  zu  be- 
achten, dass  eine,  und  zwar  erhebliche  Verbreite- 
rung der  Herzdämpfiing  nach  rechts  vorhanden 
sein  kann,  ohne  dass  sich  orthodiagraphisch  der 
Herzrand  als  abnorm  weit  von  der  Mittellinie  ab- 
stehend erweist.  Fast  immer  besteht  eine  Dis- 
proportionalität in  dem  Nachaussenrücken  des 
rechten  Herzrandes  einerseits  und  der  rechten 
Herzdämpfung  andererseits,  indem  die  Dämpfung 
weit  grossere  Ausschläge  zeigt  als  der  Herzrand. 
Die  Orthodiagraphie  zeigt  weiterhin,  dass  man, 
besonders  bei  an  sich  nach  links  vergrössertem 
Herzen,  mit  stärkerer  Perkussion  sehr  leicht  nicht 
unerheblich  über  den  linken  Herzrand  hinaus- 
kommt. Der  Orund  für  diese  Erscheinungen  liegt 
in  den  Erümmungsverhältnissen  des  Thorax  (Be- 
gründung im  Original  nachzulesen).  Für  den 
SpitzeuBtoss  liegen  die  Verhältnisse  znm  Theil 
ganz  ähnlich  wie  für  die  Perkussion.  Wenn  man 
die  äusserste  Stelle  des  Spitzenstosses,  besonders 
bei  lebhaft  pulsirendem  Herzen,  als  Maass  für  die 
linke  Herzgrenze  benutzt,  kann  man  erheblich, 
mitunter  einige  Gentimeter,  über  die  wahre  Herz- 
grenze, hinauskommen.  Die  Zone  der  Irradiation 
des  Spitzenstosses ,  das  „Spitzenstossfeld^S  wird 
um  so  grösser  sein,  je  lebhafter  das  Herz  pulsirt. 
Man  kann  also  nicht  ohne  Weiteres,  falls  man 
etwa  nach  stärkerem  Laufen  oder  Aehnlichem,  den 
Spitzenstoss  weiter  nach  aussen  fühlt  als  in  der 
Ruhe,  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Herz  inzwischen 
eine  Dilatation  erfahren  habe.  Die  Resultate  der 
durch  die  Orthodiagraphie  controlirten  Perkussion- 
versuche ergaben  eine  richtige  rechte  Grenze  in 
68^/ot  öißö  richtige  linke  Grenze  in  70®/o,  beide 
Grenzen  am  gleichen  Falle  richtig  in  50®/o  und 
beiderseits  fehlerhaft  in  12^ Jq. 

Grunmach  und  Wiedemann  (14)  be- 
schreiben den  von  Ersterem  angegebenen  aktino- 
sk epischen  Mess-  und  Zeichenapparat  und  geben 
ebenfalls  einen  Beitrag  zur  Technik  der  Unter- 
suchung der  Herzgrenzen  mittels  Röntgenstrahlen. 

Aus  Leichenversuchen  ergiebt  sich  nach  H  o  r- 
n  u  n  g  (15),  dass  man  bei  der  Röntgenuntersuchung 
(abgesehen  davon,  dass  die  obere  Herzgrenze  und 
ein  grosser  Theil  der  unteren  überhaupt  nicht  ab- 
zugrenzen sind)  nie  bestimmen  kann,  ob  die  rechte 
Grenze  des  orthodiagraphischen  Schattens  dem 
Herzen  selbst  oder  den  (jefässen  angehört.  Auch 
das  Projektionbild  des  nach  links  dilatirten  Her- 
zens kann  nach  seiner  Meinung  vom  Orthodia- 
graphen  nicht  genau  wiedergegeben  werden. 

Im  Gegensätze  zu  dem  vorhergehenden  Autor, 
der  der  Friktionmethode  zu  Liebe  die  Ortho- 
diagraphie geringer  einschätzt,  besitzen  wir  nach 
de  la  Camp ^16),  der  in  Folge  langjähriger  Be- 


schäftigung mit  der  Orthodiagraphie  grosse  Er- 
fahrungen besitzt,  in  der  orthodiagraphischen 
Methode  ein  objektives  Verfahren  für  die  Bestim- 
mung der  wahren  Herzgrösse,  selbstverständlich 
mit  einigen  Einschränkungen.  Bei  der  Aufzeich- 
nung der  Schattensilhouette  auf  die  vordere  Tborax- 
wand  ist  zunächst  eine  geringfügige  Verkürzung 
aus  dem  Grunde  vorhanden,  weil  die  Längsachse 
des  Herzens  nicht  in  einer  der  vorderen  Brust- 
wand parallelen  Frontalebene  verläuft  Zweitens  ist 
dieThoraxoberfläche  keine  Frontalebene.  Der  Fehler, 
der  hierdurch  entsteht,  wenn  der  Spitzenstoss  inner- 
halb der  Mammillarlinie  liegt,  ist  ein  verschwin- 
dend geringer.  VergrÖssert  sich  das  Herz  über 
die  Mammillarlinie  nach  links  hinaus,  so  wird  die 
Herzprojektion  in  dorso- ventraler  Richtung  zu  klein. 
Die  Spitzenstossverhältnisse  und  die  Perkussion 
müssen  hier  ergänzend  eingreifen.  Was  die  Herz- 
theile  betrifft,  die  an  der  Bildung  der  Schatten- 
rander  theilnehmen,  so  stellen  sich  bei  mittlerer 
Exspirationstellnng  rechts  2,  links  3  Bögen  dar, 
von  denen  nur  die  beiden  unteren  Herztheilen  ent- 
sprechen. Der  obere  rechte  und  obere  linke  sind 
Gefassschatten,  der  mittlere  flache  linke  wird  von 
dem  linken  Herzohre  und  dem  Anfange  der  Art. 
pulmon.  gebildet.  Der  rechte  untere  Bogen  ist 
die  Randprojektion  des  rechten  Ventrikels,  der 
linke  untere  gehört  ganz  dem  linken  Ventrikel  an. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Orthodiagraphie 
vornehmlich  dann  objektives  Beweismaterial  liefert, 
wenn  bei  verschiedenen  Aufnahmen  völlig  gleiche 
Werthe  gefunden  werden,  de  la  C.  geht  des 
Näheren  auf  die  Friktionmethode  nach  Smith  ein 
und  kommt  wie  die  meisten  Anderen  zu  dem 
Resultate,  dass  ihre  Verwendung  für  die  Herz- 
grössenbestimmung  unmöglich  ist 

Smith  und  H  o  f  m  a  n  n  überraschten  die  wis- 
senschaftliche Welt  mit  Angaben  über  eine  bisher 
gänzlich  unbekannte  herzerweiternde  Wirkung  einer 
ganzen  Reihe  viel  gebrauchter  Medikamente  und 
sonstiger  Einflüsse.  Sie  wären  zu  diesen  Resul- 
taten mit  Hülfe  der  Friktionmethode  gekommen. 
Nun  ergiebt  eine  genaue  Prüfung  ihrer  Angaben, 
die  Moritz  (17)  mit  Hülfe  der  Orthodiagraphie 
anstellte,  dass  keine  der  angeblichen  Wirkungen 
sich  bestätigen  lässt  Bei  keinem  der  Versuche 
mit  heissen  Bädern,  Alkohol,  Chloroform,  Chloral, 
Morphium ,  Coffein ,  Cola  liess  sich  eine  Herz- 
vergrösserung  nachweisen.  Der  einzig  mögliche 
Schluss,  da  an  der  Zuverlässigkeit  der  Orthodia- 
graphie auch  von  Smith  und  Hof  mann  nicht 
gezweifelt  wird,  bleibt  also  wiederum  nur,  dass 
die  Friktion  methode  falsche  Resultate  ergiebt 

In  völliger  Uebereinstimmung  mit  Grote  sieht 
Moritz  das  Wesen  der  Friktion  methode  in  einer 
üebertragung  der  durch  das  Streichen  der  Haut 
gesetzten  Erschütterung  auf  das  Phonendoskop, 
und  zwar  in  einer  Üebertragung  ausschliesslich 
nur  wieder  durch  die  Haut.  Die  Geräuschbildung 
im  Phonendoskop  bei  Friktion  der  Haut  ist  nur 
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hierauf  zu  beziehen,  nicht  aber  auf  eine  Mitwirkung 
in  der  Tiefe  gelegener  Organe,  speciell  des  Herzens. 
Daher  kommt  es,  dass  man  über  symmetrisch 
gebauten  Theilen  des  Körpers  annähernd  identische 
Friktionfiguren  erhält,  wenn  auch  das  Verhalten 
der  in  der  Tiefe  gelegenen  Theile  noch  so  ver- 
schieden ist 

Auf  die  Entgegnungen  von  Smith  und  Hof- 
mann  (18)  auf  die  vorhergehende  Arbeit  von 
Moritz  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Sie 
enthalten  nichts  wesentlich  Neues. 

Handwerck  (19)  kommt  auf  Qrund  von 
praktischen  Erfahrungen  und  theoretischen  Erwä- 
gungen zu  der  Ansicht,  dass  wir  in  der  absoluten 
Herzgrenze  einen  besseren  Indikator  für  eine  Ver- 
grOsserung  des  Herzens  nach  rechts  haben  als  in 
der  von  Moritz  angegebenen  relativen. 

Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Zwerchfellathmung,  einschliesslich  der  zugehörigen 
Herzbewegungen  giebt  de  la  Camp  (20).  Von 
den  Hauptpunkten  der  Arbeit,  die  er  am  Schlüsse 
zusammenfas8t,sei  Folgendes  erwähnt:  DieMethode 
der  Schattenprojektion  mittels  des  isolirten  senk- 
rechten Röntgenstrahles  eignet  sich  wie  zur  Er- 
kennung der  wahren  Grösse  des  Herzens  auch  zur 
Bestimmung  des  Standes  und  der  Bewegungs- 
erscheinungen der  Zwerchfell  kuppen.  Bei  gewöhn- 
licher Athmung  verschiebt  sich  das  Zwerchfell  in- 
spiratorisch nach  unten,  ezspiratorisch  nach  oben, 
beim  weiblichen  Geschlecht  ist  der  Ausschlag 
durchschnittlich  um  2  cm  geringer.  Die  Zwerch- 
fellkuppe senkt  sich  bei  der  gewöhnlichen  Ath- 
mung mit  geringer  Form  Veränderung.  Auch  bei 
der  tiefen  Athmung  athmet  das  weibliche  Geschlecht 
meist  extrem  costal,  d.  h.  mit  dem  oberen  Thorax 
und  strengt  das  Zwerchfell  nur  in  geringerem 
Maasse  stärker  an.  Das  männliche  Geschlecht  hin- 
gegen athmet  costoabdominal;  erreicht  wird  der 
grössere  Tiefstand  des  Zwerchfells  insgemein  durch 
Abplattung  seiner  Kuppe,  entsprechende  Ver- 
drängung der  Leber  nach  unten  unter  gleichzeitiger 
complicirter  Achsendrehung. 

Wie  der  einzelne  Mensch  durch  Uebung  mehr 
costal,  costoabdominal  oder  fast  ausschliesslich  ab- 
dominal athmen  kann,  so  finden  sich  auch  seltene 
Ausnahmen,  bei  denen  durch  starkes  Ueber wiegen 
der  thoracalen  Athmung  während  der  tiefen  Respi- 
ration in  der  Frontalebene  eine  absolute  Verschie- 
bung des  Zwerchfells  nach  oben  inspiratorisch, 
nach  unten  exspiratorisch  statthat.  Das  Centrum 
tendineum  bewegt  sich  während  der  gewöhnlichen 
Athmung  respiratorisch  annähernd  gleich  der  Leber- 
kuppe. In  aufrechter  Haltung  senkt  sich  die  rechte 
Zwerchfell  kuppe  um  1 — 2  cm. 

Die  Orthodiagraphie  leistet  bezüglich  der  Er- 
kennung der  wahren  Herzgrösse  mehr  als  jede  an- 
dere physikalische  Untersuchungsmethode,  ohne 
indessen  über  den  Theil  des  Herzens  oder  der 
grossen  Gefässe,  die  den  jeweiligen  Schatten  bilden, 


genau  zu  orientiren.  Das  Verhältniss  des  Röntgen- 
herzschattens  zur  absoluten  Dämpfung  ist  das- 
selbe, wie  das  der  relativen  Dämpfung  zur  abso- 
luten. 

Ueber  die  hintere  Herzdämpfung  bei  Gesunden 
und  Kranken  berichten  Ferranini  und  Arnone 
(21,  Ref.  Flachs). 

Die  Herzdämpfung  auf  dem  Rücken,  die  mit 
der  vorderen  genau  correspondirt ,  stellt  ein  un- 
regelmässiges Dreieck  dar,  dessen  Basis  die  Mittel- 
linie vom  5.  bis  8.  Wirbel  bildet,  während  sich  die 
Spitze  2 — 3  cm  vom  linken  inneren  Scapularande 
im  7.  Intercostalraume  oder  unter  der  7.  Rippe  be- 
findet. Die  VergrÖsserungen  des  Herzens  zeichnen 
sich  in  einer  Zunahme  der  Dämpfung  zuerst  in  trans- 
versaler, dann  in  longitudinaler  Richtung  aus.  Die 
Befunde  wurden  durch  Radioskopie  genau  controlirt. 
Die  Autoren  glauben  besonders  bei  Vergrösserung 
des  linken  Vorhofes  ein  diagnostisches  Hülfsmittel 
durch  das  Studium  der  hinteren  Herzdämpfung  ge- 
funden zu  haben,  da  der  Vorhof  sich  der  Per- 
kussion von  der  vorderen  Seite  gänzlich  entzieht 

In  einer  differential-diagnostischen  Studie  be- 
handelt Katzenstein  (22)  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Herzens.  Dilatation  und  Hypertrophie 
sind  2  Zustände,  die  nur  eins  gemeinsam  haben: 
eine  geringe  oder  bedeutende  Vergrösserung  des 
Herzens.  Sehr  verschieden  sind  sie  jedoch  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Funktiontüchtigkeit  des  Herzens ; 
sie  sind  geradezu  Antipoden.  Nach  K.  bedeutet 
die  Hypertrophie  immer  eine  Besserung  der  Funk- 
tion, an  und  für  sich  macht  sie  niemals  Beschwer- 
den. Im  Gegensatze  hierzu  stellt  die  Dilatation 
immer  eine  Erschwerung  der  Herzthätigkeit  dar. 

E.  geht  auf  die  Fälle  von  akuter  Herzdilatation 
ein,  die  als  eine  Erweiterung  mittleren  Grades  in 
Folge  von  körperlicher  Ueberanstrengung  recht 
häufig  vorkommt  (vgl.  dagegen  die  Ansicht  von 
Moritz,  dela  Camp  in  diesem  Berichte!),  sowie 
auf  die  Dilatation  bei  Chlorose,  Anämie  und  bei 
Infektionkrankheiten.  Hier  klagen  die  Kranken 
über  Athemnoth  und  Herzklopfen.  Das  Herz  ist 
verbreitert,  der  Herzstoss  erschüttert  den  Brustkorb 
über  dem  Herzen,  der  Spitzenstoss  ist  stark  hebend 
und  liegt,  in  grosser  Ausdehnung  fühlbar,  im  5. 
oder  6.  Intercostalraume  in-  oder  ausserhalb  der 
Mammillarlinie.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  klein. 
Die  Herztöne  sind  accentuirt  und  zumeist  laut. 
Nach  K.  ist  die  Accentuation  sehr  maassgebend; 
sie  unterscheidet  das  starke  hypertrophische  von 
dem  schwachen  dilatirten  Herzen.  Der  Blutdruck 
sinkt  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  Herzdilatation 
nicht,  sondern  steigt  vielmehr  über  die  Durch- 
schnittzahl. Bei  blutarmen  Mädchen,  die  bei  der 
geringsten  Anstrengung  Herzklopfen  und  Athem- 
noth bekommen,  findet  E.  einen  höheren  Blutdruck 
als  bei  Mädchen  in  demselben  Alter  ohne  Verände- 
rung der  Herzfunktion.  Ebenso  verhalten  sich 
Kranke  mit  Herzmuskelveränderungen.  Die  Fähig- 
keit des  Herzens,  mehr  leisten  zu  können,  als  es 
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für  gewöhnlich  in  der  Ruhe  leistet,  beruht  in  der 
Reservekraft  des  Herzens.  Das  arbeithypertro- 
phisehe  Herz  zeichnet  sich  vor  dem  nicht  geübten 
Herzen  dadurch  aus,  dass  es  eine  viel  grössere 
Spannweite  der  Reservekraft  besitzt  Das  dilatirte 
Herz  hat  nur  eine  kurze  Spanne  Reservekraft  übrig, 
die  um  so  rascher  verbrraucht  wird  bei  denselben 
Leistungen,  je  schwächer  das  Herz  ist. 

K.  charakterisirt  den  Ausdruck  der  Herzarbeit 
folgendermaassen :  Die  Herzthätigkeit  wird  um  so 
angestrengter,  je  grösser  die  Anforderung  ist,  die 
an  das  Herz  gestellt  wird  und  je  geringer  im  Ver- 
hältnisse dazu  die  gegebene  Herzkraft  ist.  Dem 
entsprechen  die  Herztöne.  Daher  hat  ein  hyper- 
trophisches Herz  leise,  gedehnte  Herztöne,  das 
dilatirte  laute,  accentuirte;  jedes  Herz  aber,  das  in 
Folge  sehr  erhöhter  äusserer  Arbeit  stark  in  An- 
spruch genommen  wird,  erzeugt  lautere  und 
schärfere  Herztöne  als  in  der  Ruhe.  Unter  Accen- 
tuation  der  Herztöne  versteht  E.  das  schärfere 
Hervortreten  des  Tones,  die  zeitliche  Verkürzung 
und  Abgrenzung  und  die  zumeist,  jedoch  nicht 
immer,  vorhandene  Verstärkung  des  Tones.  In. den 
meisten  Fällen  von  vorgeschrittener  Dilatation  findet 
sich  Dikrotie  des  Pulses.  Der  dikrote  Puls  ist  ein 
Zeichen  dafür,  dass  die  an  das  Herz  gestellten  An- 
forderungen relativ  zu  gross  sind,  und  dass  das 
Herz  unter  Aufwendung  eines  grossen  Theiles  der 
Reservekraft  arbeitet.  Die  beschriebenen  Verände- 
rungen der  Herztöne  gelten  jedoch  nur  für  Dila- 
tation leichten  und  mittleren  Grades.  Bei  sehr 
schweren  Herzdilatationen  sind  in  einem  Theile 
der  Fälle  die  akustischen  Verhältnisse  die  gleichen, 
in  dem  anderen  finden  sich  leise,  dumpfe  Herztöne. 
E.  fasst  die  Hauptpunkte  seiner  Arbeit  in  folgen- 
den Thesen  zusammen:  Die  Veränderungen  des 
Blutdruckes  entstehen  zunächst  in  den  Blutgefässen. 
Das  Herz  verändert  seine  Thätigkeit  auf  Grund 
dieser  Veränderungen  des  Blutdruckes.  Die  Herz- 
töne sind  der  Ausdruck  fQr  die  Arbeit  des  Herzens. 
Je  dilatirter  das  Herz,  desto  grösser  seine  Eraft- 
anstrengung,  um  die  bestimmte  Arbeit  zu  leisten ; 
und  umgekehrt.  In  Folge  dessen  sind  die  Herz- 
töne um  so  schärfer,  je  mehr  das  Herz  dilatirt,  d.  h. 
je  angestrengter  die  Herzthätigkeit  ist;  um  so 
schwächer,  je  mehr  hypertrophirt  der  Herzmuskel 
ist,  d.  h.  je  weniger  Eraftanwendung  zur  Leistung 
der  Herzarbeit  stattfindet. 

Während  Schott  und  Andere  beim  gesunden 
Menschen  schon  nach  einer  keineswegs  übermässigen 
Anstrengung  erhebliche  Dilatationen  beobachtet 
haben,  die  mehr  oder  minder  schnell  zurückgingen, 
stehen  Andere,  z.  B.  August  Hoffmann, 
Moritz  auf  gegen theiligem  Standpunkte. 

Auch  de  la  Camp  (23)  stellte  ausgedehnte 
experimentelle  Studien  über  die  akute  Herzdiia- 
tation  an.  Das  praktische  Ergebniss  seiner  Mit- 
theilungen lautet  summarisch :  Es  kommt  in  Folge 
maximaler  Eörperanstrengung  nur  dann  zur  akuten 
Dilatation  des  Herzens,  wenn  der  Herzmuskel  ernst- 


lich erkrankt  ist.  Aus  den  Arbeitversuchen  (Ringen, 
Drehen  am  Ergostaten)  an  gesunden  und  kranken 
Menschen,  deren  Herz  sich  individuell  höchst 
verschieden  bezüglich  seiner  von  ihm  geforderten 
Maximalleistung  erwies,  ergab  sich,  dass  gesunde 
Leute  keine,  kranke,  bez.  geschwächte  Leute  (Recon- 
valescente,  Anämische,  Ghlorotische,  Eachektische, 
Lungen-  und  Herzkranke)  weitaus  in  der  Regel 
keine  als  akute  Dilatation  anzusprechende  Ver- 
breiterung des  Herzschattens  nach  einer  bis  zum 
Erschöpfungsgefühle  geleisteten  Arbeit  zeigten. 
Thierversuche  stellte  Vf.  in  der  Weise  an,  dass  er 
Hunde  in  einem  Latten laufrade  viele  Stunden  (bis 
zu  IOV9  Stunden)  laufen  Hess.  Auch  hier  ergab 
sich,  dass  es  zur  akuten  Dilatation  nach  einer 
grosse  Muskelgruppen  betreffenden  maximalen 
Arbeit  nur  dann  kam,  wenn  der  Herzmuskel  in 
irgend  einer  Weise  experimentell  geschädigt  war 
(Infektionfieber ,  Hunger ,  Phlorhizininjektionen 
u.  s.  w.).  Dass  es  überhaupt  zur  akuten  Dilatation 
eines  gesunden  Herzens  kommen  kann,  giebt  Vf. 
zu,  doch  glaubt  er,  dass  es  sich  hier  um  besonders 
seltene  Ausnahmefälle  handelt,  in  denen  neben 
der  akuten  Anstrengung  dann  meist  noch  andere 
Momente  schwer  in's  Gewicht  fallen. 

G.  Hofmann  (24)  sieht  in  der  Hypertrophie 
bestimmter  Herzabschnitte  bei  Herzfehlern  keine 
^^^r^tfo-Hyp&rtrophie.  Er  sieht  vielmehr  darin 
nur  die  Lokalisirung  einer  constitutionellen  Erank- 
heit  [?],  ebenso  wie  der  Herzfehler  selbst  nur  einer 
solchen  Lokalisirung  seine  Entstehung  verdankt. 
Zur  Begründung  stellt  er  folgende  Hypothese  auf : 
Das  linke  Herz  treibt  bei  der  Mitralinsufficienz 
weniger  Blut  in  die  Aorta ;  dasselbe  muss,  da  die 
isochronisch  schlagenden  Herzkammern  in  gleichen 
Zeiträumen  gleiche  Blutmengen  in  den  zugehörigen 
Ereislauf  pumpen  müssen,  für  die  rechte  Eammer 
dem  zu  Folge  bezüglich  der  Pulmonalis  gelten. 
Wenn  jede  einzelne  Systole  weniger  Blut  fort- 
zuschaffen hat  als  in  der  Norm,  so  wächst  damit 
nicht  die  Arbeitleistung  des  entsprechenden  Herz- 
abschnittes. Deshalb  kann  die  bei  der  Mitral- 
insufficienz zu  beobachtende  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  keine  Arbeithypertrophie  sein  [?]. 
Eine  Hypertrophie,  die  zur  Degeneration  führt, 
kann  nur  eine  krankhafte,  und  der  ganze  Process 
nur  eine  Erankheit  sein. 

„Funktionelle  Herzmuskelschwäche  und  Nerven- 
system*^ betitelt  sich  eine  klinische  Studie  von 
Jul.  Hof  mann  (25),  eines  Seh Qlers  von  Smith. 
Als  Maass  der  Herzfunktion  gilt  auch  hier  einseitig 
nur  die  nachweisbare  Herzgrösse,  die  durch  die 
B  i  a  n  c  h  i  'sehe  Methode  festgestellt  wurde.  Eeine 
Berücksichtigung  finden  andere  Symptome  der  Herz- 
muskelschwäche wie  das  Verbalten  des  Spitzen- 
stosses,  des  Pulses  u.  s.  w.  Durch  die  Erankheit- 
fälle  zieht  sich  nach  den  Beobachtungen  des  Autors 
gleich  wie  ein  rother  Faden  ein  auslösendes  Moment 
psychischer  Art,  sei  es  nun,  dass  die  funktio* 
nellen   Herzschwächeanfälle   in   innigem  Gonnex 
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auftraten  mit  Erscheinungen  von  Erregung-  oder 
Depressivzuständen,  die  mit  dem  Beginn  des  körper- 
lichen Anfalles  einsetzten,  um  völlig  zu  verschwin- 
den, sobald  der  Herzmuskel  seine  regelmässige 
normale  Arbeit  wieder  aufnahm,  sei  es,  dass  sie 
als  verstärkende  Ursachen  auf  vorhandene  nervöse 
Anomalien  einwirkten  oder  schliesslich  die  Latenz 
einer  Psychose  aufhoben.  H.  ist  der  Ansicht,  dass 
eine  grosse  Anzahl  von  nervösen  Anomalien,  wie 
Neurasthenie,  Hypochondrie,  Melancholie  als  sekun- 
däre Erkrankungen  aufzufassen  sind,  im  Gefolge 
einer  nicht  normalen  Blutzufuhr  und  dadurch  be- 
dingten Unterernährung.  In  weiteren  Capiteln 
werden  Versuche  zur  objektiven  Messung  der  Auf- 
fassungsfähigkeit und  Untersuchungen  von  moto- 
rischen Erscheinungen  durch  complicirte  Apparate 
beschrieben. 

Ewart  und  Owen  (26,  Ref.  Faust)  gelang 
es  in  vivo  die  Diagnose  auf  ^larizoniale  DüatcUion 
des  linken  Vorhofes  zu  stellen,  welche  Dilatation- 
form bisher  nur  als  enorm  seltener  Leichenbefund 
bekannt  war.  Der  linke  Vorhof  lag  der  Brust- 
wand in  der  rechten  Hammillarlinie  an  und  pul- 
sirte  hier,  wie  ein  intraperikardiales  Aneurysma. 
In  einem  anderen  Falle  war  die  gleiche  Diagnose 
gestellt  worden;  es  handelte  sich  aber  um  eine 
nicht  weniger  seltene  fQhlbare  Pulsation  des  dila- 
tirten  rechten  Vorhofes.  [Skiaskopisdi  sind  neuer- 
lich öfter  derartige  Fälle  diagnosticirt  worden.  JRef»] 
May  et  (27)  spritzte  Thieren,  bei  denen  er 
Versuche  Qber  die  Uebertragbarkeit  von  malignen 
Tumoren  anstellte,  Gantharidin  unter  die  Haut,  um 
eine  Nierenreizung  hervorzurufen.  Gelegentlich 
dieser  Versuche  konnte  er  bestätigen,  dass  nach 
einer  akuten  Nephritis  Hypertrophie  des  Herzens 
auftrat.  Gleichwohl  hält  er  die  Möglichkeit  offen, 
dass  in  anderen  Fällen  umgekehrt  die  Nierenaffek- 
tion  auch  eine  Folge  der  Herzhypertrophie  und  der 
erhöhten  Gefässspannung  sein  kann. 

Senator  (28)  hat  schon  vor  25  Jahren  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  der  Verschiedenheit  der  Fälle 
von  Nephritis  in  anatomischer  und  klinischer  Be- 
ziehung es  nicht  gut  möglich  ist,  bei  allen  Formen 
ein  und  dieselbe  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
der  Herzhypertrophie  zu  geben.  Er  nimmt  an,  dass 
bei  der  chronischen  parenchymatösen  oder  sub- 
akuten Nephritis  in  Folge  der  mangelhaften  Nieren- 
thätigkeit  eine  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit  ent- 
steht, die  auf  das  ganze  Gefässsystem  und  auf  das 
Herz  in  allen  seinen  Abschnitten  als  Reiz  einwirkt. 
Es  kommen  dabei  hauptsächlich  die  stickstoff- 
haltigen Extraktivstoffe  in  Betracht,  die  als  „Rest- 
stickstoff^*  nach  Abzug  des  Eiweisses  im  Blute  vor- 
handen sind.  Bei  der  akuten  Nephritis  wird  dieser 
Heiz  der  Natur  der  Sache  nach  am  stärksten  ein- 
wirken. Die  Gefässe  werden  durch  ihn  in  ihrer 
Ernährung  beeinträchtigt  und  durchlässiger,  es 
kommt  zur  Wassersucht.  Werden  die  Nieren  wieder 
leistungsfähig,  so  tritt  Genesung  unter  Verschwinden 
der  Wassersucht  ein.     Herz  und  Gefässe  können 


ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  erlangen,  es 
kommt  nicht  zur  Ausbildung  einer  Herzhyper- 
trophie, weil  die  Zeit  dazu  zu  kurz  ist.  Bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  liegen  die 
Verhältnisse  ähnlich.  Das  abnorm  beschaffene  Blut 
wirkt  länger  auf  das  Herz,  und  zwar  in  gleicher 
Weise  auf  säm mtliche  A bschnitte.  Ob  es  zur  Hyper- 
trophie kommt,  wird  von  der  Dauer  und  Stärke  des 
Reizes  abhängen.  Auf  den  linken  Ventrikel  wirken 
aber  ausser  diesem  das  ganze  Herz  treffenden  Beiz 
noch  besondere  Umstände  ein.  Erstens  hat  die 
langsam  fortwirkende  Reizung  der  Gefässe  eine 
Contraktion  dieser,  Verdickung  der  Muskularis  und 
weiterhin  auch  wohl  entzündliche  Verdickung  der 
anderen  Gefässhäute  zur  Folge,  und  zwar  sind  es 
die  Gefässe  des  grossen  Kreislaufes,  die  ein  Hinder- 
niss  für  die  Girkulation  bilden,  weil  die  Gefässe 
des  Lungenkreislaufes  nur  einen  sehr  geringen 
Tonus  besitzen,  also  für  den  rechten  Ventrikel 
keine  solche  Erschwerung  der  Arbeit  bilden,  wie 
die  contrahirten  Arterien  für  den  linken.  Zweitens 
kann  durch  die  Wassersucht  und  durch  den  Druck, 
den  die  Ergüsse  auf  die  Gefässe  ausüben,  der  Kreis- 
lauf beträchtlich  erschwert  werden.  Auch  dieses 
Moment  hat  hauptsächlich  für  den  linken  Ventrikel 
eine  Bedeutung,  denn  die  Wassersucht  besteht 
hauptsächlich  in  den  verschiedenen  Gebieten  des 
Körpergefässsystems. 

Bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis, 
der  sogenannten  genuinen  Schrumpfniere,  bei  der 
der  Krankheitprocess  ausserordentlich  schleichend 
sich  entwickelt,  kommt  es  nur  sehr  allmählich  zu 
einer  Anhäufung  schädlicher  Stoffe  im  Blute.  Der 
langsam  aber  stetig  fortwirkende  Reiz  bewirkt  wie- 
der erstens  eine  Hypertrophie  sämmtlicher  Herz- 
abschnitte und  zweitens  eine  Contraktion  mit  nach- 
folgender Verdickung  der  Arterien  wände  im  grossen 
Kreislaufe,  wodurch  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels 
erschwert  wird.  Diese  zweite,  nur  für  den  linken 
Ventrikel  bedeutsame  Ursache  scheint  gerade  bei 
der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  besonders 
stark  wirksam  zu  sein,  wodurch  es  sich  erklärt, 
dass  bei  dieser  Form  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  so  ausserordentlich  diejenige  des  rechten 
Ventrikels  übertrifft.  Im  Beginne  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  ist  es  auch  ganz  gut  denk- 
bar, dass  eine  ausserhalb  der  Nieren  gelegene 
Schädlichkeit  krankmachend  zugleich  auf  die  Nieren 
und  auf  den  Gefässapparat  einwirkt.  Dieses  sehen 
wir  z.  B.  bei  der  chronischen  Bleivergiftung.  Was 
die  Fälle  mit  Arteriosklerose  anbetrifft,  so  hyper- 
trophirt  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Nieren 
der  linke  Ventrikel  allein  oder  in  überwiegendem 
Maasse.  Die  Erkrankung  der  Arterien,  namentlich 
im  Gebiete  der  Splanchnicusgefässe,  ist  für  sich 
allein  schon  eine  Ursache  zur  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Daneben  kann  die  Nieren- 
erkrankung in  der  vorher  angegebenen  Weise  zu 
einer  Reizung  des  ganzen  Herzens  mit  nachfolgen- 
der Hypertrophie  führen.    Auch  hier  hat  der  linke 
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Ventrikel  fflr  sich  noch  ein  besonderes  Hinderniss 
zu  überwinden. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Hirsch 
und  Beck  (29)  über  das  Verhalten  der  inneren 
Beibung  des  Blutes  bei  Nierenerkrankungen  sind 
die  folgenden:  In  der  Hehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  von  Nephritis  war  eine  Erhöhung  der  Vis- 
cosität  des  Blutes  nicht  festzustellen.  Die  in  meh- 
reren Fällen  gefundene  starke  Herabsetzung  der 
Viscosität  findet  ihre  Erklärung  in  der  bestehenden 
Hydrämie.  In  3  Fällen  fand  sich  eine  gesteigerte 
innere  Reibung  des  Blutes  (12.5<>/o  ^^s  Materials). 
In  einem  Falle  von  genuiner  Schrumpfniere  war 
die  innere  Reibung  fast  auf  das  Doppelte  ge- 
stiegen. In  keinem  dieser  Fälle  bestand  eine  be- 
merkenswerthe  Hydrämie.  Die  Kranken  hatten 
keine  Oedeme.  In  dem  angeführten  Falle  von 
genuiner  Schrumpfniere  und  in  einem  weiteren 
Falle  beobachteten  H.  u.  B.  die  Steigerung  der  Vis- 
cosität nach  dem  Ausbruche  urämischer  Erschei- 
nungen. Dieses  Verhalten  bedarf  weiterer  kli- 
nischer und  experimenteller  Nachprüfung.  Die 
alte  B  r  i  g  h  t 'sehe  Hypothese,  dass  die  Herzhyper- 
trophie bei  Nephritis  durch  eine  gesteigerte  direkte 
Erregung  des  Herzmuskels  ausgelöst  werde,  lässt 
sich  mit  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse am  besten  in  Einklang  bringen. 

Jacobäus(30)  macht  auf  das  tägliche  Wägen 
als  diagnostisches  HQlfsmittel  bei  Herzkrankheiten 
aufmerksam.  Man  besitzt  in  Fällen  von  Herz- 
krankheiten mit  Hydropsien  und  Leberaffektionen 
mit  Ascites  in  den  täglichen  Wägungen  ein  Mittel, 
wodurch  man  bestimmen  kann,  ob  eine  patho- 
logische Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  dem  an- 
gegriffenen KGrper  vor  sich  geht  oder  nicht. 

unter  den  Funktionen,  die  durch  die  adenoiden 
Wucherungen  eine  Störung  erfahren,  kommt  am 
meisten  die  Athmung  in  Betracht.  Es  wird  eine 
Behinderung  der  Nasenathmung  hervorgerufen,  die 
durch  die  Mundathmung  nicht  ersetzt  werden 
kann  und  die  so  allmählich  zu  einer  Thoraxdefor- 
mität führt,  ähnlich  dem  bei  Rhachitis  häufig  vor- 
kommenden Pectus  carinatum.  Der  Thorax  wird 
durch  die  Deformität,  die  er  erhalten  hat,  in 
seinem  Volumen  verkleinert,  in  den  oberen  Partien 
weniger,  um  so  mehr  in  den  unteren.  In  dem 
kleinen  Thorax  finden  die  Lungen  keinen  Raum 
zur  genügenden  Ausdehnung,  sie  sind  beträchtlich 
eingeengt.  Bei  der  Inspiration  bemühen  sich  die 
Patienten  mit  aller  Kraft,  die  Lungen  mit  Luft  zu 
füllen.  Je  grösser  diese  Anstrengung  ist,  desto 
mehr  muss  die  intrabronchiale  Luftverdünnung 
zunehmen  und  in  gleichem  Verhältnisse  der  nega- 
tive Druck  in  der  Pleura.  Es  tritt  eine  vermehrte 
Füllung  im  kleinen  Kreislaufe  und  mit  der  Ver- 
mehrung der  Verdünnung  in  den  Pleuren  eine  er- 
höhte Zugwirkung  auf  das  Mediastinum,  sowie  in 
weiterer  Folge  eine  passive  Dilatation  des  Herzens 
ein.  Auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  nimmt 
J.  Lazarus  (31)  an,  dass  die  dilatative  Herz- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  2. 


schwäche  im  Kindesalter  am  häufigsten  die  Folge 
adenoider  Wucherungen  ist  und  dass  sie  auch  bei 
Erwachsenen,  namentlich  in  Fällen,  in  denen 
Thoraxdeformitäten  zu  constatiren  sind,  sehr  oft 
auf  adenoide  Vegetationen  in  der  Kindheit  zurück- 
geführt werden  könne. 

Bari6  (32)  beschreibt  den  Einfiuss  der  ver- 
schiedenen Thoraxdeformitäten  auf  das  Herz.  Der 
Einfiuss  ist  einmal  gegeben  durch  die  mechanische 
Verengerung  des  Thorax  und  zweitens  durch  die 
funktionellen  Störungen  der  Respirationsorgane. 

Fish  er  (33,  Ref.  Faust)  bestätigt  die  neuer- 
dings öfter  aufgestellte  Behauptung,  dass  Herz- 
geräusche bei  akutem  Rheumatismus  nicht  immer 
durch  endokarditische  Klappenstörungen  bedingt 
sind,  sondern  oft  auch  durch  blose  Herzdilatation. 
Das  ist  seiner  Ansicht  nach  wichtig  wegen  der 
dann  meist  besseren  Prognose.  Wenn  ein  wäh- 
rend eines  Gelenkrheumatismus  aufgetretenes  Ge- 
räusch bei  Bettruhe  wieder  verschwindet,  dann 
muss  man  diese  Genese  annehmen  und  darf  nicht 
von  einem  ,,geheilten  Klappenfehler^'  sprechen. 
Manchmal  freilich  stört  die  Noxe  des  Gelenkrheu- 
matismus besonders  den  jugendlichen  Herzmuskel 
derartig,  dass  trotz  intakten  Endokards  der  Tod 
eintritt. 

H  0 1 0  w  i  D  8  k  i  (84),  der  bereits  früher  das  Priocip 
seiner  raikrophonisch-optisofaen  Methode  beschrieben  hat, 
mit  der  die  zwei  Herztöne  automatisch  pbotographirt 
werden  können,  hat  weitere  physikalische  Untersuohan- 
gen  der  Herztöne  angestellt.  Er  beschreibt  den  compli- 
cirten  Apparat  zur  Photographie  der  Herztöne  und  giebt 
die  vorläufigen  Resultate  seiner  Untersuchungen.  Be- 
züglich des  Näheren  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Nach  Gordon's  (35,  Ref.  Faust)  Ansicht 
beansprucht  die  Körperhaltung  bei  Beurtheilung 
von  Herzgeräuschen  mehr  Beachtung,  als  ihr  bisher 
von  den  Autoren  geschenkt  worden  ist 

Alle  „Blutgeräusche",  ausser  dem  Nonnen-' 
sausen,  werden  bei  Rückenlage  lauter,  ebenso  die 
Geräusche  bei  Mitral-  und  Tricuspidalinsuffioienz, 
sowie  bei  Aortenstenose;  bei  Mitralstenose  werden 
sie  leiser,  bei  Aorteninsufßcienz  ist  kein  Unterschied 
wahrzunehmen.  Mit  HQlfe  einer  grossen  Anzahl 
schematischer  Abbildungen  sucht  G.  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nungen zu  suchen  ist:  1)  in  der  Abnahme  des 
sagittalen  Brustdurchmessers  in  RQokenlage  um 
*/i  engl.  Zoll,  so  dass  das  horchende  Ohr  den 
Ostien  näher  kommt ;  2)  in  dem  Einflüsse,  den  die 
Schwerkraft  auf  den  Blutstrom  an  den  verschie- 
denen Ostien  ausfibt 

Wie  leicht  Berx-  oder  Qefässgeräusche  entstehen 
und  wie  bedeutungslos  ihre  alleinige  Anwesenheit 
fQr  die  Diagnose  einer  Herzkrankheit  ist,  sah 
Ho  well  (36,  Ref.  Faust)  bei  52  Personen,  die 
elektrische  Lichtbäder  erhielten:  bei  allen  traten 
Geräusche  auf.  Meist  waren  sie  nach  20 — 30  Min. 
wieder  verschwunden.  Er  vergleicht  den  Einfiuss 
dieser  Art  von  Schwitzbädern  auf  Herz  undGefässe 
mitdemdes  Amylnitrits.  Alles,  was  vermehrten  Herz- 
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schlag  bei  verminderter  Oefässspannung  veranlasst, 
erzeugt  auch  Herzgeräusche,  und  zwar  durch  Er- 
schlaffung des  Mitralsphinkter  und  der  Papillar- 
muskeln  und  durch  Erweiterung  der  Arterien. 

Unter  „Pseudo-insufficienza  mitralica^'  versteht 
Ferrannini  (37,  Ref.  Flachs)  verschiedene 
organisch  -  pathologische  Veränderungen  des  Her- 
zens, die  mit  systolischem  Blasen  an  der  Herz- 
spitze und  Stauungserscheinungen  in  den  Lungen 
einhergehen  und  die  man  als  Mitralinsufficienz 
deuten  kOnnte.  Bei  genauerer  Differentialdiagnose 
müssen  jedoch  die  angefQhrten  Fälle  anders  auf- 
gefasst  werden. 

Rh  ein  er  (38)  hält  an  dem  Satze  fest,  dass 
auch  im  ersten  Kindesalter,  d.  h.  vor  der  2.  Hälfte 
des  4.  Lebensjahres,  vor  welchem  Termine  H  o  c  h  - 
Singer  das  Vorkommen  accidenteller  Herz- 
geräusche leugnet,  solche,  wenn  auch  selten,  vor- 
kommen. Nach  seinen  Erfahrungen  giebt  es  ganz 
gesunde  Kinder  auch  der  ersten  Lebensjahre,  die 
bei  der  Untersuchung  leise  Geräusche  an  der  Pul- 
monalis  und  auch  der  Mitralis  aufweisen,  ohne 
jemals  krank  gewesen  zu  sein,  und  bei  denen  die 
BerClcksichtigung  aller  differentialdiagnostischen 
Momente  keinen  Anhalt  fQr  ein  organisches  Lei- 
den giebt,  so  dass  nichts  flbrig  bleibt,  als  das  in- 
constant  auftretende,  bald  hörbare,  bald  nicht  hör- 
bare Geräusch  als  accidentell  zu  betrachten.  R  h. 
geht  genauer  auf  die  Differentialdiagnose  dieser 
Geräusche  gegenüber  denen  bei  angeborenen  Herz- 
fehlern, der  juvenilen  Endokarditis  und  der  funk- 
tionellen Insufficienz  des  Elappenapparates  ein. 
Er  erwähnt  fernerhin  die  kardiopulmonalen  oder 
Herz- Lungengeräusche ,  die  zu  Verwechselungen 
mit  endokardialen  Geräuschen  Veranlassung  geben 
können.  Weit  seltener  wie  die  systolischen  werden 
diastolische  accidentelle  Geräusche  beobachtet 

• 

AschersoD  (39,  Ref.  Faust)  beschreibt  einen 
Fall  VCD  parenchymatöser  Nephritis,  in  dem  fühlbares 
Schwirren  und  ein  lautes  systolisches  Qeräasch  im 
2.  linken  Intercostalraume  zur  klinischen  Diagnose 
„Palmonalstenose^  geführt  hatten,  die  die  Sektion  nicht 
bestätigte.  Es  werden  ausführlich  die  verschiedenen 
Theorien  der  Entstehung  des  Geräusches  (Lungenretrak- 
tion)  besprochen. 

Einen  grossen  Werth  für  die  Prüfung  der 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  misst  G  a  1 1  i  (40) 
der  Spaltung  des  2.  Herztones  zu.  Er  hält  die 
diastolische  Spaltung  immer  für  krankhaft;  die 
gewöhnliche  Klassifikation  der  Spaltungen  in  phy- 
siologische und  pathologische  ist  daher  nicht  ge- 
rechtfertigt. Die  diastolische  Spaltung  ist  der  An- 
zeiger der  Insufficienz  des  Herzens,  dabei  muss 
scharf  zwischen  einer  Spaltung  des  2.  Tones  (und 
demzufolge  einer  Insufficienz)  des  rechten  oder  lin- 
ken Ventrikels  unterschieden  werden.  Oft  ver- 
schwand die  diastolische  Spaltung,  die  in  liegender 
Stellung  Wahrgenommen  wurde,  wenn  dasselbe 
Individuum  im  Stehen  auskultirt  wurde.  Wichtig 
ist  ferner,  ob  die  Untersuchung  nach  Stunden  der 
Arbeit  oder  der  Huhe  gemacht  wurde,  da  die  Ruhe 


das  beste  Mittel  ist,  um  die  diastolischen  Spaltun- 
gen zum  Verschwinden  zu  bringen  und  die  In- 
sufficienz des  Herzens  zu  heben. 

Phear  (41.  42,  Ref.  Faust)  untersuchte 
109  Menschen  mit  gespaltenem  ersten  Ton.  Die 
Spaltung  kommt  vor  bei  Mitralinsufficienz,  erhöhtem 
Blutdrücke,  bei  Arteriosklerose,  Bleivergiftang, 
Lungenemphysem,  Anämie,  Dyspepsie,  aber  auch 
bei  völliger  Gesundheit.  Ueber  die  Genese  der  Er- 
scheinung herrscht  noch  keine  Uebereinstimmung: 
nach  den  Einen  handelt  es  sich  um  ein  präsysto- 
lisches Geräusch,  nach  den  Anderen  um  nicht  gleich- 
zeitigen Schluss  der  Tricuspidal-  und  Mitralklappen. 
Th.  neigt  der  letzteren  Hypothese  zu;  er  meint,  es 
handele  sich  nicht  um  2  durch  eine  Pause  ge- 
trennte Töne,  sondern  nur  um  2  Accente  auf 
einem  Ton. 

Bouillaud's  (1847)  „Galopprhythmus^^  war 
wahrscheinlich  ein  Beispiel  gespaltenen  ersten  Tons, 
obwohl  man  auch  einen  daktylischen  Rhythmus, 
mit  Spaltung  des  zweiten  Tons,  als  Galopprhyth- 
mus bezeichnen  kann.  Wahrscheinlich  meinte  er 
aber  diesen  Dactylus,  wenn  er  von„bruitderappel" 
(Vergleich  mit  den  Nachschlägen  des  niedersausen- 
den Schmiedehammers)  sprach. 

Die  modificirt  systolischen  Geräusche  am  Her- 
zen, die  nach  Gendrin  als  „perisystolisch^^  und 
„prädiastolisch''     bezeichnet    werden ,    behandelt 
Senator  (43).   Ein  solches  dem  systolischen  Ton 
nachfolgendes,  vor  dem  diastolischen  Ton  oder  Ge- 
räusch   auftretendes   Geräusch    kann   entstehen: 
1)  an   den  Atrioventrikularostien   in  Folge  einer 
leichten  (organischen  oder  anorganischen)  Insuffi- 
cienz  der  betroffenen  Klappen;    2)  an  den  arte- 
riellen Ostien  als  Folge  von  Wirbeln,  die  im  Blute 
bei  seinem  Einströmen  aus  dem  Ventrikel  in  das 
Hauptgefäss   entstehen   (Stenose  der  Aorta   oder 
Pulmonalis);   3)   bei   Schwäche   eines  Ventrikels 
neben  abnorm  hohem  Druck  in  der  entsprechenden 
Hauptarterie  (Aorta,  Pulmonalis).     In  den  ersten 
beiden  Fällen  wird  ausser  dem  systolischen  Ton 
auch  der  diastolische  hörbar  sein  können,  das  Ge- 
räusch also  zwischen  den  beiden  Tönen  auftreten, 
im  dritten  Falle  wird  immer  auch  ein  diastolisches 
Geräusch    vorhanden   sein  mOssen,   in  das  jenes 
modificirt  systolische  Geräusch,  wenn  kein  diasto- 
lischer Ton  vorhanden  ist,  übergeht 

Die  Frage,  ob  sich  die  an  der  Bückenfläche  des 
Thorax  hörbaren  Herztöne  und  Herzgeräusche  für 
die  Diagnose  verwerthen  lassen,  erörtert  Ma- 
B  i  n  g  (44).  Bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Unter- 
suchten, die  ein  gesundes  Herz  hatten,  waren  die 
Herztöne  überall  am  Rücken  zu  hören.  Immer  war 
der  erste  Ton  lauter  als  der  zweite;  selbst  wenn 
vorn  der  zweite  verstärkt  zu  hören  war,  war  hinten 
doch  der  erste  lauter.  M.  nimmt  an,  dass  ein 
völliges  Verschwinden  der  Herztöne  am  Rücken 
ein  Symptom  für  Herzschwäche  sei.  Systo- 
lische Geräusche  von  einer  gewissen  Intensität, 
wenn  sie  von  organischen  Klappenfehlern  abhängig 
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waren,  wurden  immer  sehr  deutlich  auch  am  Rflcken 
gehört.  Systolische  Geräusche,  die  nicht  von  einem 
organischen  Klappenfehler  abhängen,  sogen,  aoci- 
dentelle  Geräusche,  werden  nicht  zum  RQcken 
fortgeleitet  Diastolische  Geräusche  werden  meist 
nicht  am  Rflcken  wahrgenommen.  Sollte  es  sich 
bestätigen,  dass  die  systolischen  Geräusche,  wenn 
sie  von  organischen  Klappenfehlem  herrühren, 
immer,  die  sogen,  acciden teilen  Geräusche  aber  nie 
aDQ  Rflcken  gehOrt  werden,  so  wäre  das  fflr  die 
Differentialdiagnose  von  grossem  Werthe. 

Einen  Beitrag  zu  der  Pathogenese  der  musi- 
kalischen Geräusche  giebt  Clement  (45).  Die 
musikalischen  Geräusche  unterscheiden  sich  nach 
ihm  von  den  gewöhnlichen  nur  durch  die  Hflhe 
ihres  Tones.  Ihre  unmittelbare  Ursache  ist  die 
Vibrationgeschwindigkeit  der  Molekflle,  die  selbst 
iRrieder  von  der  Cirkulationgesch  windigkeit  abhängig 
ist  Es  kommt  weiterhin  in  Betracht  die  erhöhte 
Spannung  oberhalb  der  Abflussöffnung  und  die 
Gegenwart  von  Verdickungen  an  den  Klappen, 
durch  die  die  Flflssigkeitmolekflle  in  Vibration  ver- 
setzt werden.  Gewöhnlich  finden  sich  beide  Be- 
dingungen vereinigt;  in  einigen  Fällen  kann  eine 
der  beiden  Ursachen  allein  genflgen,  um  ein  musi- 
kalisches Geräusch  zu  erzeugen. 

De  Vivo  (46,  Ref.  Flachs)  berichtet  flber 
2  genau  beobachtete  Fälle  von  musikalischen 
Herzgeräuschen.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden 
Schlflssen :  Die  musikalischen  Herzgeräusche  ent- 
stehen entweder  durch  Schwingungen  von  sehnen- 
artigen Befestigungen  der  Klappen  oder  von  einer 
Ausbuchtung  an  der  Klappe  selbst,  die  wie  ein 
kleines  Zflnglein  schwingt.  Die  musikalischen 
Herzgeräusche  können  aber  auch  durch  den  Blut- 
Btrom  selber  in  der  Aorta  entstehen,  wenn  er  durch 
Auflagerung  von  Fibrin  oder  Kalk  ein  Hemmniss 

findet. 

In  einer  ziemlich  um  fassenden  Arbeit  über  die  musi- 
kalischen Herzgeräusohe  erwähnt  Gavazzeni  (47,  Ref. 
Flachs)  2  Fälle  mit  Sektion,  in  denen  das  musikalische 
Geräusch  durch  2  schwingende  Sehnen  im  linken  Ventrikel 
hervorgerufen  wurde. 

Reitter  jun.  (48)  stellte  in  der  Gesellschaft  für 
innere  Medicin  in  Wien  einen  Fall  von  Mitralinsufficienz 
mit  einem  musikalischen  Geräusche  vor.  Das  Besondere 
dieses  musikalischen  Herzgeräusches  liegt  neben  seiner 
grossen  Deutlichkeit  darin,  dass  bei  abnormer  Länge  ein 
Wechsel  in  der  Tonhöhe  und  in  der  Stärke  eintritt,  so 
dass  das  Geräusch  den  Eindruck  des  Zwitschernden 
macht.  Nach  der  geläufigen  Anschauung  führt  man  die 
musikalischen  Geräusche  auf  schwingende,  in  besonderer 
Art  gespannte,  zarte  Sehnenfäden  zurück.  Bei  dem  vor- 
gestellten Kranken  kommt  man  mit  der  Annahme  eines 
Sehnenfadens  kaum  aus.  Nach  Ansicht  von  Schrötter 
durfte  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  mannigfache 
Vorbildungen  an  den  Klappen  handeln,  die  mit  endo- 
karditischen Veränderungen,  sowie  mit  der  Insufficienz 
der  Bicuspidalis  in  Verbindung  stehen. 

„Les  faux  cardiaques"  nennt  Bari 6  (49)  die- 
jenigen Kranken,  die  mit  Klagen  über  Herz- 
beschwerden zum  Arzte  kommen,  ohne  wirklich 
herzkrank  zu  sein.   Er  geht  auf  die  Herzbeschwer- 


den der  Kranken  mit  Verdauungstörungen,  auf  die 
Herzbeschwerden  der  Raucher,  der  Neurastheniker 
und  der  Tuberkulösen  im  Beginne  der  Erkrankung 
ein.  Die  Palpitationen  bei  beginnender  Lungen- 
tuberkulose, auf  die  B.  schon  1894  hingewiesen 
hat,  können  zusammen  mit  Tachykardie  auftreten. 
Diese  letztere  hat  eine  wichtige  diagnostische  Be- 
deutung, sie  kann  ganz  im  Beginne  der  Tuber- 
kulose erscheinen,  lange  Zeit,  ehe  noch  sich  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Lungen  selbst  richtet.  B. 
erwähnt  ferner  Herzstörungen,  wie  sie  bei  Mastur- 
bation vorkommen  und  wie  sie  gelegentlich  auch 
durch  eine  Taenie  hervorgerufen  werden  können. 

Er  geht  weiter  auf  die  sogenannte  Wachsthums- 
Pseudohypertrophie  des  Herzens,  auf  die  Chlorose 
und  die  Basedow'scbe  Krankheit  ein.  Man  findet 
Herzstörungen  ausserdem  in  der  Menopause  und 
bei  Uterus-  und  Adnexafifektionen.  Zum  Schlüsse 
erwähnt  B.  die  Pseudoangina  pectoris. 

Hirsch  (50)  berichtet  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  vom  sogen.  Fettherzen.  Er  fasst 
die  Leitsätze,  die  bei  der  Beurtheilung  der  Herz- 
beschwerden Fettleibiger  maassgebend  sind,  folgen- 
dermaassen  zusammen :  Ein  Fettherz  als  Krankheit 
sui  generis  giebt  es  nicht  Er  stimmt  v.  Leyden 
vollständig  bei,  wenn  er  die  Bezeichnung  „Fett- 
herz" durch  „Herzbeschwerden  Fettleibiger*'  ersetzt 
wissen  will.  Diese  Herzbeschwerden  sind  ver- 
schiedener Art  und  haben  verschiedene  Ursachen. 
Treten  bei  einem  jüngeren  muskelschwachen  Fett- 
leibigen (etwa  unter  40  Jahren)  Erscheinungen  von 
Herzschwäche  auf,  so  muss  man  zunächst  daran 
denken,  dass  sie  durch  das  Missverhältniss  zwi- 
schen Körpermasse  und  Herzkraft  bedingt  sein 
kann.  Dabei  muss  aber  insbesondere  durch  eine 
genaue  Anamnese  festgestellt  sein,  dass  keine  An- 
haltepunkte  für  die  Annahme  einer  Coronarsklerose 
oder  einer  schweren  funktionellen  Schädigung  be- 
stehen. Bei  muskelstarken  Fettleibigen  (auch  jün- 
geren Individuen)  mit  Herzinsufficienz  muss  in 
erster  Linie  an  das  Vorhandensein  anatomischer 
oder  schwerer  funktioneller  Schädigungen  gedacht 
werden.  Es  sind  vor  Allem  die  Arteriosklerose, 
insbesondere  Coronarsklerose ,  Nierenveränderun- 
gen, Arteriosklerose  der  Splanchnicusgefässe  und 
chronische  Myokarditis  in  Betracht  zu  ziehen. 

Mehrere  Autoren,  zuletzt  Leu  sser,  haben  aus 
der  vermehrten  Beweglichkeit  des  Herzens  eine 
Reihe  von  Herzbeschwerden  abgeleitet  und  die 
letzteren  auf  die  erhöhte  Beweglichkeit  des  Herzens 
zurückgefQhrt.  Nach  Braun  (51)  dQrfte  es  nicht 
schwer  fallen,  das  Irrige  dieser  Anschauung  zu 
beweisen.  Aus  den  Krankengeschichten,  die  zur 
Bestätigung  beigelegt  wurden,  erhellt  es  klar,  dass 
die  Herzsymptome  in  allen  Fällen  nicht  durch  die 
Beweglichkeit  des  Herzens  bedingt  waren,  sondern 
durch  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Oefässe,  des 
Nervensystems.  Es  giebt  unzählige  Menschen, 
deren  Herzspitze  sehr  beweglich  ist  und  die  über 
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keinerlei  krankhafte  Herzsymptome  klagen.  Die 
Herzbeschwerden  der  Neurastheniker ,  die  ein 
grosses  Gontingent  in  den  Krankengeschichten 
mancher  Vertreter  der  Lehre  vom  Wanderherzen 
darstellen,  sind  nicht  in  der  vermehrten  Beweglich- 
keit des  Herzens  zu  suchen,  sondern  sind  Sym- 
ptome specifisch  neurasthenischer  Natur,  Theil- 
erscheinungen  der  constitutionellen  Neuropathie. 
Br.  möchte  daher  den  Terminus  „Wanderherz^'  aus 
der  klinischen  Pathologie  und  Terminologie  streichen. 

Ein  Fall  von  grosser  Beweglichkeit  des  Herzens 
wird  von  Silbergleit  (52)  angegeben.  In  linker  Seiten- 
lage ist  der  Spitzenstoss  3  cm  ausserhalb  der  linken 
Mammillarlinie,  in  rechter  dicht  links  neben  dem  Sternum 
zu  fahlen.  Bei  linker  und  rechter  Seitenlage  wird  der 
Pals  anregelmässig,  dadurch,  dass  jeder  4.  oder  5.  Puls 
schwächer  wird,  auch  ganz  ausfällt.  Für  die  abnorme 
Herzbeweglichkeit  fehlt  jedes  ätiologische  Moment  in  der 
Anamnese.  Der  Herzbefand  war  ein  gelegentlicher,  Pat. 
stand  wegen  eines  Brechdurchfalles  m  Behandlung;  es 
waren  gar  keine  subjektiven  Beschwerden  vorhanden. 
Den  Fall  wird  man  als  Stütze  für  die  Braun 'sehe  An- 
sicht gelten  lassen  müssen,  dass  ein  Cor  mobile  ohne  sub- 
jektive Störungen  vorkommen  kann. 

Rumpf  (53)  ergreift  nochmals  das  Wort  zur 
Aetiologie  und  Symptomatologie  des  stark  beweg- 
lichen Herzens.  Er  glaubt  nicht,  wie  Romberg 
und  Braun  annehmen,  dass  in  seinem  früher  be- 
schriebenen Falle  von  Wanderherz,  mit  beträcht- 
licher Beweglichkeit  des  Herzens  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXXVII.  p.  25),  nach  übermässiger  Entfettung 
eine  Insufficienz  oder  Dilatation  bestanden  hat. 
Während  der  Pat.  im  Liegen  auf  dem  Rücken  keine 
Spur  von  Athemnoth  und  Beklemmung  hatte,  traten 
diese  Beschwerden  sofort  ein,  wenn  er  die  Seitenlage 
einnahm.  Sie  beruhen  auf  den  Folgen  der  Herz- 
verlageriing ,  die  auf  die  verschiedenen  Qefässe 
zerrend  und  cirkulation behindernd  einwirken  muss. 
Dass  der  Patient  mit  der  Wiedererlangung  seines 
alten  Gewichtes  und  dem  Schwinden  der  Herz- 
beweglichkeit alle  Beschwerden  verloren  hat,  fällt 
bestätigend  in  die  Wagschale. 

///.   Pathologie  des  Pulses. 
(Arhythmie,  Hemisysiolie.   Bradykardie  und  Tachy- 
kardie,  Blutdruck). 
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104)  Pry  m,  0.,  Zur  Messung  desDruoks  im  rechten 
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In  einer  sehr  lesenswerthen  Monographie  ver- 
öffentlicht Hackenzle  (55)  die  Ergebnisse  seiner 
langjährigen  Untersuchungen  über  die  klinischen 
Erscheinungen  des  Blutkreislaufs.  Er  bediente 
sich  bei  seinen  Untersuchungen  eines  von  ihm 
construirten  Polygraphen,  mit  dem  man  zu  gleicher 
Zeit  und  auf  dasselbe  Blatt  mit  dem  Hadialpuls 
Curven  der  Herzspitze,  der  Carotis,  des  Venen- 
oder Leberpulses  oder  der  Athembewegungen  auf- 
nehmen kann.  Der  I.  Theil  handelt  vom  Arterien- 
pnls  und  von  den  sichtbaren  Herzbewegungen,  der 
IL  Theil  vom  Venenpuls  und  Leberpuls  und  der 
III.  Theil  vom  Venenpuls  und  Leberpuls  bei  un- 
regelmftssiger  Herztbätigkeit.  Es  bieten  besonders 
die  letzten  beiden  Capitel  manche  neue  Auffassung 
fQr  die  Lehre  vom  Puls.  Das  ffir  die  Klinik  werth- 
Yolle  Buch  ist  von  Deutsch  aus  dem  Englischen 
übersetzt  und  daher  Jedem  gut  zugänglich. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Lehre 
▼cm  Puls  giebt  LQthge(56)  in  der  Deutschen 
Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrhunderts. 

Die  olympischen  Spiele  von  1896  veranlassten 
den  Athletenklub  zu  Boston  jährlich  ein  40-EiIo- 
meterrennen  zu  veranstalten.  Die  Wettläufer  wur- 
den vor  und  nach  dem  Rennen  genau  untersucht. 
Die  interessanten  Resultate  der  Jahre  1900 — 1902 
werden    ausführlich   von   Blake,    Larrabee, 


Scanneil,  Cleyhorn  u.  s.  w.  veröffentlicht. 
Es  sei  daraus  nur  hervorgehoben,  dass  gerade  die 
besten  Läufer  hypertrophische  Herzen,  oft  auch 
(systolische)  Herzgeräusche  am  Start  zeigten,  dass 
aber  auffälliger  Weise  die  Pulsfrequenz  bei  der 
Ankunft  am  Ziel  manchmal  sich  kaum  vermehrt 
zeigte,  so  z.  B.  bei  dem  Gewinner  von  1902.  Eine 
Pulszahl  über  150  wurde  jedenfalls  nur  ganz  aus- 
nahmeweise erreicht,  dagegen  waren  nach  dem 
Lauf  leichte  Pulsunregelmässigkeiten  nicht  selten. 
Der  Blutdruck  war,  soweit  er  sich  mit  dem  Tono- 
meter bestimmen  Hess,  gewöhnlich  am  Ziel  niedriger 
als  in  Ruhe  (57—60,  Ref.  Faust). 

In  einem  ausführlichen  Referat  für  den  inter- 
nationalen Congress  für  Medicin  in  Madrid  1903 
behandelt  Maixner  (61)  die  Pathogenese  der 
Herzarhytbmie. 

Eingehende  klinische  Beobachtungen  über  Herz- 
arhythmie stellte  Lommel  (62)  an.  Der  erste 
Theil  behandelt  die  Extrasystole.  Die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen 
zusammen :  In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  von 
Extrasystolen  besteht  ein  abnorm  hoher  Blutdruck. 
Dieser  ist  insofern  die  Ursache  der  Extrasystolen, 
als  er  durch  Vermehrung  der  Spannung  den  Herz- 
muskel in  einen  dauernden  Erregungzustand  ver- 
setzt, in  dem  ein  ganz  geringer  Reizzuwachs  zur 
Auslösung  der  Extrasystole  hinreicht.  Die  Extra- 
systolen sind  in  diesen  Fällen  keine  Zeichen 
von  Herzinsufficienz ;  sie  sind  prognostisch  be- 
deutungslos. Wenn  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes fehlt,  so  sind  wahrscheinlich  meistens 
organische  (interstitielle,  weniger  wohl  parenchyma- 
töse) Veränderungen  im  Herzmuskel  vorhanden. 
Nur  in  seltenen  Fällen  scheinen  die  Extrasystolen 
der  Ausdruck  einer  „nervösen"  Erkrankung  zu  sein. 

Der  zweite  Theil  behandelt  den  Einfluss  der 
Athmung  auf  die  Schlagfolge  des  Herzens.  Die 
Ergebnisse  dieses  Capitels  sind  die  folgenden: 
Viele  Herzarbythmien  kommen  in  der  Weise  zu 
Stande,  dass  ähnlich,  wie  unter  normalen  Verbält- 
nissen, jedoch  in  stärkerem  Maasse,  eine  Beschleu- 
nigung des  Herzschlages  mit  der  Inspiration  und 
eine  Verlangsamung  mit  der  Exspiration  eintritt. 
Diese  Arhythmien  sind  also  nur  als  quantitative 
Steigerungen  der  normalen  respiratorischen  Schwan- 
kungen anzusehen;  sie  sind  wie  diese  nervösen 
Ursprungs.  Durch  organische  Herzerkrankungen 
werden  sie  nicht  verursacht.  Sie  bilden  dagegen 
einen  grossen  Theil  der  in  der  Reconvalescenz 
fieberhafter  Krankheiten  auftretenden  Arhythmien, 
sowie  der  Arhythmien  bei  Herzneurosen  und  wer- 
den auch  bei  Reizung  des  Vaguscentrum  durch 
Hirnerkrankungen  beobachtet.  Die  Thatsache  ihres 
rein  nervösen  Ursprunges  ist  von  Bedeutung  bei 
der  Differentialdiagnose  zwischen  nervösen  und 
muskulären  Herzerkrankungen. 

Nach  Maokenzie  (63,  Ref.  Faust)  ist  es 
nicht  zweifelhaft,  dass  es  dem  Herzen  möglich  ist, 
abweichend  vom  normalen  Verlauf  seines  Contrak-» 
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tionrbythmus,  der  von  den  venGsen  Ostien  der  Yor- 
höfe  ausgeht,  auch  vom  Ventrikel  aus  seinen  Con- 
traktionturnus  zu  beginnen.  Dieses  setzt  aber 
voraus,  dass  der  Herzmuskel  übermässig  reizbar 
ist  und  Extrasystolenreize,  die  zu  vorzeitiger  Yen- 
trikeleontraktion  führen,  entwickelt.  Solche  fiber- 
mässige  Reizbarkeit  ist  z.  B.  bei  Drucksteigerung 
(Hering),  wie  sie  heftige  Anstrengung  mit  sich 
bringt,  vorhanden. 

Geht  aber  nun  die  Reihenfolge  der  Contraktion- 
phasen  diesen  falschen  Weg,  dann  ist  vollkommene 
Pulsirregularität  die  unabwendbare  Folge,  der  Pulsus 
irregularis  perpetuus,  bei  dem  kaum  je  zwei  Puls- 
schlfige  von  gleichem  Charakter  einander  folgen. 

Die  bei  solchem  Puls  meist  vorhandene  Herz- 
dilatation ist  nicht  etwa  die  primäre  Ursache,  son- 
dern die  Folge  der  irregulären  Herzthätigkeit.  Zu 
dieser  Auffassung  kommt  Mackenzie  durch  geist- 
volle Vergleichung  und  Analyse  gleichzeitig  auf- 
genommener Curven  von  der  Radialis  und  Jugularis. 
Da  es  sich  um  Übergrosse  Reizbarkeit  handelt,  sind 
neben  Bettruhe  Opium  und  Brom,  nicht  etwa  Digi- 
talis, therapeutisch  angezeigt. 

Die  Prognose  der  Herzarhythmie  behandelt 
R  e  h  f  i  s  c  h  (64)  in  einem  Vortrage.  Er  leitet  die 
Haupttypen  der  Arhythmie  aus  den  entsprechen- 
den pathologischen  Veränderungen  der  drei  kardi- 
nalen Eigenschaften  des  Herzmuskels :  seiner  Er- 
regbarkeit, seinem  Leitungsvermögen  und  seiner 
Contraktionfähigkeit,  ab.  Der  Vortrag  giebt  eine 
gute  zusammenhängende  Uebersicht  von  unserer 
heutigen  Anschauung  über  die  Pulsarhythmie,  wie 
wir  sie  den  Arbeiten  von  Engelmann  und 
Wenckebach  vor  Allem  verdanken. 

Untersuchungen  zur  Analyse  des  unregel- 
mässigen Pulses  stellte  weiterhin  Reckzeh  (65) 
an.  Aus  der  Arbeit  sei  nur  Folgendes  hervor- 
gehoben: Während  Wenckebach  die  Ursache 
des  regelmässig  intermittirenden  Pulses  ganz  spe- 
ciell  in  einer  Verminderung  des  Leitungsvermögens 
des  Herzens  sieht,  sind  nach  R.  weitaus  am  häufig- 
sten Extrasystolen  die  Ursache  des  regelmässigen 
Intermittirens. 

Die  Herzarhythmie  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Praxis  behandelt  Kisch  (66).  Charakteristisch 
für  die  Arhythmien  bei  nervösen  Herzstörungen 
sind  das  Vorkommen  von  zumeist  geringen  Unregel- 
mässigkeiten,  sehr  häufiges  Auftreten  von  Herz- 
intermittenz ,  das  periodische  Einsetzen  dieser 
Arhythmien  und  die  Begleitung  von  anderen  neur- 
asthenischen  Symptomen.  Die  Prognose  bei  dieser 
Art  der  Arhythmie  ist  eine  günstige.  Als  ein  nicht 
seltener  Befund  kommen  Arhythmien  bei  Mastfett- 
herzen vor.  Leichte  Irregularitäten  lassen  sich 
durch  das  Eindringen  des  Fettes  vom  subperikar- 
dialen Bindegewebe  in  die  Herzsubstanz  und  durch 
die  hierdurch  bedingte  Beeinträchtigung  der  ner- 
vösen Apparate  erklären.  Schwere  Formen  von 
Arhythmien  müssen  auf  die  Veränderung  vom 
Myokard,  auf  die  in  den  späteren  Stadien  des  Mast- 


fettherzens eintretende  Abnahme  der  contraktilen 
Substanz  und  molekulare  Veränderung  der  Muskel- 
fasern des  Herzens  zurückgeführt  werden.  Darum 
ist  diese  andauernde  schwere  Arhythmie  der  Fett- 
leibigen als  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  anzu- 
sehen. Dem  Missverhältnisse  zwischen  Herzkraft 
und  Ereislaufwiderständen  ist  das  Vorkommen  von 
Arhythmie  bei  fibröser  Myokarditis,  Klappenfehlern 
und  bei  Arteriosklerose  zuzuschreiben.  Der  nicht 
selten  nachzuweisende  Pulsus  bigeminus  ist  ein 
Zeichen  der  vermehrten  Anforderung  an  die  Herz- 
thätigkeit, wie  zugleich  des  Ungenügens  der  Lei- 
stungsfähigkeit des  Herzens.  Aus  dem  Auftreten 
der  Herzarhythmie  bei  Klappenfehlern  kann  man 
auf  Störung  der  Compensation  und  aus  dem  Qrade 
der  Pulsirregularität  auf  die  Werthigkeit  der  De- 
compensation  schliessen.  Pulsus  bigeminus,  wie 
Delirium  cordis  bei  Personen  des  höheren  Lebens- 
alters mit  Arteriosklerose  haben  eine  üble  pro- 
gnostische Bedeutung.  Pulsarhythmien  bei  febrilen 
Zuständen  geben,  wenn  sie  nicht  Folge  von  Endo- 
karditis sind,  eine  günstige  Prognose.  So  lange 
Unregelmässigkeiten  bei  Reconvalescenten  noch 
fortbestehen,  müssen  sie  als  ein  Mahnzeichen  be- 
trachtet werden,  dass  das  Individuum  noch  sehr 
geschont,  vor  jeder  grösseren  Inanspruchnahme 
der  Herzarbeit  beschützt  werden  muss. 

Benigni  (67,  Ref.  Flachs)  kommt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit  bei  chro- 
nischen Herz  muskelerk rankungen  auf  Veränderun- 
gen in  den  Vorhöfen  beruht. 

Hei 1 1er  hatte  früher  gezeigt,  dass  durch 
mechanische  Erregung  verschiedener  Körpertheile 
der  Puls  grösser  und  voller  wird.  Weitere  Ver- 
suche (68)  haben  gelehrt,  dass  durch  mechanische 
Erregung  derselben  Körpertheile  auch  eine  Orössen- 
abnahme,  eine  Depression  des  Pulses  hervorgerufen 
werden  kann.  Werden  die  Lebergegend,  die  Hers- 
gegend, das  Sternum,  der  vordere  Theil  der 
oberen  Rippen  stark  beklopft  oder  erschüttert,  so 
wird  der  Puls  grösser,  wird  aber  auf  die  genannten 
Körpertheile  ein  stärkerer,  anhaltender  Druck  aus- 
geübt, so  wird  der  Puls  kleiner.  Fast  ebenso  in- 
tensiv wie  bei  Druck  auf  die  Herz-  und  Leber- 
gegend ist  die  Pulsdepression  bei  anhaltendem 
Kneifen  der  Muskeln.  Beim  Schliessen  der  Augen 
konnte  H.  eine  Grössenabnahme  des  Pulses,  beim 
OefFnen  eine  Grössenzunahme  des  Pulses  beob- 
achten. In  seltenen  Fällen  fand  sich  das  umge- 
kehrte Verhältniss.  Bei  einem  jungen  Manne  mit 
normalem  Herzen  konnte  H.  (69)  während  des 
Lachens  eine  Pulscurve  aufnehmen.  Während  der 
ganzen  Dauer  des  Lachens  zeigte  die  Curve  starke 
Arhythmie. 

Ebenso  wieH  eitler  (70)  beim  Schliessen  und 
Oeffnen  der  Augen  eine  Beeinflussung  des  Pulses 
durch  das  Licht  nachweisen  konnte,  so  fand  er 
auch  eine  Veränderung  des  Pulses  bei  Erregung 
der  anderen  Sinne,     Die  Pulscurve  steigt  nach 
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Erregung  desOehOrs  unmittelbar  an.  Bei  der  Prü- 
fung des  Geruches  hatten  Essig  und  EamphorOl 
eine  Erregung  des  Pulses,  Terpentinöl,  Benzin, 
Amylalkohol  und  Fliederparfüm  eine  Depression 
des  Pulses  zur  Folge.  Bei  der  PrQfung  der  Beein- 
flussung des  Pulses  durch  den  Geschmack  fand  bei 
Zucker  und  Kochsalz  eine  Erregung  des  Pulses, 
bei  Essig  und  Chinin  eine  Depression  des  Pulses 
statt. 

Hei  tier  (71)  machte  weiterhin  experimentelle 
Studien  über  Yolumenveränderungen  des  Herzens. 
Aus  der  vorläufigen  Mittheilung  sei  unter  Anderem 
hervorgehoben,  dass  nach  den  Versuchen  zwischen 
Puls  und  Herzvolumen  die  innigsten  Beziehungen 
bestehen,  dass  die  geringsten  Veränderungen  des 
Pulses  mit  Volumenverftnderungen  einhergehen. 
Das  Volumen  des  Herzens  nahm  zu  bei  Compres- 
sion  der  Aorta,  bei  Yagusreizungen,  bei  Krämpfen 
in  Folge  von  mangelhafter  Curarisirung ;  bei  Acce- 
leransreizung  wurde  das  Herz  bei  eintretender 
rascherer  Aktion  kleiner.  Starke  Volumenschwan- 
kung zeigte  das  Herz  nach  Infusion  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  die  Vena  jugularis. 
Bei  spontan  auftretender  Beschleunigung  seiner 
Thätigkeit  wurde  das  Herz  kleiner,  bei  spontan 
auftretender  Verlangsamung  grösser. 

V.  Leyden  (72)  vertritt  die  Anschauung,  dass 
das  Phänomen  der  Hemisystolie  beim  Menschen 
vorkommt.  Er  verweist  auf  seinen  schon  früher 
beschriebenen  Fall  (Virchow's  Arch.  XLIV.).  In 
diesem  Falle  schloss  er  aus  den  Symptomen,  dass 
es  sich  um  eine  ungleichzeitige  Systole  beider 
Ventrikel  handelte.  Seitdem  hat  v.  L.  nur  noch 
zweimal  Gelegenheit  gehabt  das  Phänomen  zu  be- 
obachten. Das  Phänomen,  das  den  Physiologen 
im  Thierexperiment  schon  lange  bekannt  ist,  ist 
sehr  selten  und  tritt  hauptsächlich  nach  längerem 
Gebrauche  von  grossen  Dosen  Digitalis  ein. 

Auch  Arloing  (73)  schliesst  sich  der  Ansicht 
V.  beyden's  an,  dass  eine  wahre  Hemisystolie 
zu  beobachten^  ist.  Er  konnte  sie  experimentell 
durch  Reizung  des  Vagus  bei  einem  Pferde  hervor- 
rufen, das  bei  der  Sektion  eine  Myokarditis  zeigte. 

Austregesilo(74,  Ref. Flachs)  beschreibt 
einige  Fälle  von  gelbem  Fieber,  die  mit  Galopp- 
rhythmus und  Hemisystolie  des  Herzens  einher- 
gingen. Ferner  bemerkte  er,  dass  in  der  ersten 
und  zweiten  Periode  des  Fiebers  der  IL  Pulmonalton 
verstärkt  und  stärker  ist  als  die  übrigen  HerztOne. 

Im  Gegensatze  zu  v.Leyden  istHeri  ng(75) 
der  Ansicht,  dass  Hemisystolie  eine  Störung  der 
Herzthätigkeit  ist,  die  nur  am  absterbenden  Herzen, 
also  unter  Bedingungen  auftritt,  wie  sie  mit  dem 
Leben  nicht  vereinbar  sind.  Am  absterbenden 
Thierherzen  kann  man  bei  direkter  Besichtigung 
jene  Form  der  Hemisystolie  beobachten,  bei  der 
nur  der  eine  Ventrikel  w^iterschlägt,  während  der 
andere  aufgehört  hat  zu  schlagen.  Diese  Form 
der  Hemisystolie  ist  es  jedoch  nicht,  die  zur  Er- 


klärung des  klinischen  Symptomencomplexes  an- 
genommen wurde,  sondern  eine  zweite,  bei  der 
der  eine  Ventrikel  sich  seltener  contrahirt  als  wie 
der  andere.  Diese  Form  ist  bis  jetzt  noch  nie  bei 
direkter  Besichtigung  des  nicht  im  Absterben  be- 
griffenen Säugethierherzens  beobachtet  worden  und 
es  sprechen  Anatomie  und  Physiologie  des  Her- 
zens gegen  ihr  Vorkommen  am  nicht  absterbenden 
Herzen.  Auch  die  Systolia  alternans,  worunter 
verstanden  wird,  dass  einmal  der  rechte  ohne  den 
linken,  das  folgende  Mal  der  linke  ohne  den  rechten 
Ventrikel  schlägt,  ist  am  Thierherzen  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Nach  H.  sind  die  Begriffe 
Hemisystolie  und  Systolia  alternans  aus  der  kli- 
nischen Terminologie  zu  entfernen:  erstere,  weil 
sie  nicht  in  den  Bereich  der  klinischen  Beobach- 
tung fällt,  letztere  weil  sie  nicht  vorkommt. 

Auch  Riegel  (76)  glaubt,  dass  das  von  v.Ley- 
den beschriebene  Symptomenbild  nicht  eine  Hemi- 
systolie, sondern,  wie  er  schon  früher  betont  hat, 
eine  Herzbigeminie  darstellt.  Das  Besondere  der 
Fälle  liegt  darin,  dass  zwei  Spitzenstösse ,  zwei 
Venenpulse  auf  nur  einen  Arterienpuls  kommen. 
Aus  den  früher  angestellten  Thierversuchen  ergab 
sich,  dass  jede  Bigeminie  des  Herzens  bei  ihrer 
Fortpflanzung  in  das  Arteriensystem  eine  sehr 
beträchtliche Abschwächung  erfahren  muss,  sodass 
der  Nachweis  der  zweiten  Pulswelle  selbst  der 
direkten  intraarteriellen  Messung  kaum  gelingt 
Dagegen  kann  der  zweite  Spitzenstoss  trotz  der 
kleineren  zweiten  Herz  welle  gleich  hoch  dem  ersten 
sein.  In  gleicher  Weise  kann  in  der  Vene  eine 
kleinere  zweite  Welle  zu  einer  gleich  grossen  Er- 
hebung wie  mit  der  ersten  Herzsystole  führen. 
An  den  Curvenbildern  erkennt  man  die  Charaktere 
der  Bigeminie:  verfrühte  zweite  Systole,  Extra- 
systole, der  erst  dann  eine  längere  Pause,  bez.  Dia- 
stole folgt.  Da  die  zweite  Systole,  die  nur  einer 
unvollständigen  Diastole  folgt,  nachdem  die  erste 
her zsy stolische  Vorwölbung  nur  theilweise  zurück- 
gegangen ist,  gewissermaassen  von  einem  höheren 
Ausgangspunkte  ausgeht,  so  kann  die  zweite,  viel 
schwächere  systolische  Spitzenstosserhebung  den 
Höhepunkt  der  ersten  erreichen  und  darum  eben 
so  gross  wie  die  erste  erscheinen. 

Ascoli(77)  beobachtete  bei  3  Kranken  das 
Auftreten  von  negativen  Venenpulsen,  denen  kein 
fühlbarer,  beziehungsweise  graphisch  darstellbarer 
Arterienpuls,  kein  Herzshock,  keine  Herztöne  ent- 
sprachen, abwechselnd  mit  solchen  Venenpulsen, 
die  von  diesen  Zeichen  einer  vollständigen  cykli- 
schen  Herzaktion  begleitet  waren.  Die  Schlüsse, 
die  sich  aus  den  Beobachtungen  ergeben,  sind  die 
folgenden:  Die  verschiedenen  Herzabschnitte  (Vor- 
höfe und  Ventrikel)  sind  einer  dissociirten  Thätig- 
keit fähig.  In  Folge  einiger  Beobachtungen  ist  in 
der  menschlichen  Pathologie  die  Dissociation  des 
rechten  vom  linken  Herzen  wahrscheinlich ;  sicher 
erwiesen  ist  die  Möglichkeit  eines  Vorkommens 
einer  Dissociation  der  Vorhöfe  von  den  Ventrikeln« 
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In  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  dissociirter 
Thfttigkeit  der  Vorhöfe  und  Ventrikel  sind  die 
Vorhofscontraktionen  zahlreicher  als  jene  der  Ven- 
trikel; einTheil  der  von  den  Vorhöfen  ausgehenden 
Contraktionen  macht  an  der  Atrioventrikulargrenze 
Halt  (blockirtes  Herz).  Es  ist  dies  ein  Beleg  dafür, 
dass  auch  beim  Menschen  der  normale  Ausgangs- 
punkt der  Herzcontraktionen  in  den  Vorhöfen  liegt. 
Das  blockirte  Herz  ist  durch  die  Beobachtung  von 
Venenpulsen,  die  wahren  Intermittenzen  der  arte- 
riellen Pulse  entsprechen,  klinisch  nachweisbar. 

Als  „frustrane  Contraktion''  wird  nach  Quincke 
eine  krampfhaft  bedeutete  Anomalie  der  Herz- 
contraktion  bezeichnet,  die  dadurch  charakterisirt 
ist,  dass  der  Spitzenstoss  wie  der  erste  Ton  dieser 
Gontraktion  verstärkt  wahrgenommen  wird,  wäh- 
rend der  entsprechende  Arterienpuls  schwach  bis 
zur  ünmerklichkeit  ist  Diese  frustranen  Contrak- 
tionen sind  periodisch  oder  regellos  zwischen  ge- 
wöhnliche Herzaktionen  eingeschaltet.  In  der 
Festschrift  zu  v.  Leyden's  70jährigem  Geburts- 
tage giebt  Quincke  (78)  einige  weitere  Beobach- 
tungen dieses  häufigen  und  auffallenden  Symptoms 
auf  Grund  von  Krankengeschichten  und  Curven. 
Besonderes  Interesse  bietet  die  periodisch  wech- 
selnde ungleiche  Herzthätigkeit.  In  einem  Falle 
liessen  sich  die  Erscheinungen  so  deuten,  dass  nur 
ein  Theil  der  Herzmuskulatur,  vielleicht  der  rechte 
Ventrikel,  frustran  agirt,  während  der  linke  sich 
normal  contrahirt  In  einem  anderen  Falle  zeigten 
die  beiden  Ventrikel,  wenn  auch  synchron  arbeitend, 
doch  Unterschiede  in  ihrer  Aktion  bei  jedem  zweiten 
und  dritten  Schlage.  Dieses  täuscht  dann  eine 
Hemisystolie  vor,  d.  h.  ein  Ausbleiben  der  Aktion 
des  einen  Ventrikels  bei  jeder  zweiten  Aktion  des 
anderen  Ventrikels.  Die  Frustrancontraktionen 
lassen  sich  vielleicht  aus  der  Annahme  erklären,  dass 
ein  Reiz  in  der  Ventrikelmuskulatur  einsetzt,  und 
zwar  nicht  wie  der  normale  an  der  Atrioventrikular- 
grenze beginnend  und  von  hier  in  der  Ventrikel- 
muskulatur fortschreitend,  sondern  entweder  an 
mehreren  Stellen  gleichzeitig  oder  doch  an  einer 
ganz  anderen  Stelle,  z.  B.  an  der  Herzspitze  ein- 
setzend. Da  die  Fortpflanzung  des  Reizes  in  den 
Herzmuskelfasern  nach  jeder  Richtung  hin  ge- 
schehen kann,  würde  es  sich  damit  erklären,  wieso 
die  Contraktion  sich  schneller  über  den  ganzen 
Ventrikel  fortpflanzt  und  es  deshalb  zwar  zu  einer 
schnell  eintretenden  Starre,  aber  nicht  zu  einer 
entleerenden  Zusammen ziehung  des  Ventrikels 
kommt.  Die  Art  der  im  Ventrikel  einsetzenden 
Reize  wird  man  sich  verschieden  denken  können. 
Manchmal  mögen  es  mechanische  sein,  bedingt 
durch  Zerrung  und  Dehnung  der  Herzwand  oder 
eines  Papillarmuskels,  manchmal  chemisch-toxische, 
die  durch  den  Blutstrom  zugeführt  werden.  Beide 
Arten  von  Reizen  mögen  von  Erankheitherden  im 
Herzen  selbst  ausgehen:  von  Wandendokarditis, 
von  interstitiellen  Entzündungsherden,  von  um- 
schriebenen anämischen  Herden  im  Herzmuskel. 


Am  häufigsten  werden  Frustrancontraktionen  bei 
solchen  Kranken  beobachtet,  bei  denen  ein  patho- 
logischer Zustand  des  Herzens  angenommen  wer- 
den kann.  Sie  kommen  jedoch  auch  bei  anscheinen* 
der  Gesundheit  und  ohne  dass  sonst  Grund  zur 
Annahme  eines  Herzleidens  vorläge,  gelegentlich 
vor.  Die  Frustrancontraktionen  stellen  ein  Beispiel 
der  sehr  mannigfachen  Variationen  im  Ablaufe  der 
Herzcontraktionen  dar.  Man  muss  annehmen,  dass 
die  verschiedenen  Muskelschichten  und  Faserzüge 
auch  bei  gleichzeitigem  Beginne  einen  verschie- 
denen Ablauf  der  Contraktion  zeigen.  Die  Frustran- 
contraktionen sind  nur  eine  besonders  sinnenfällige 
Variation  dieser  Erscheinung.  Im  vollkommen  aus- 
gebildetem Grade  sind  sie  als  krampfhafte  Erstar- 
rung der  gesammten  Ventrikelmuskulatur  zu  deuten, 
andere  Male  handelt  es  sich  nur  um  partiellen  Spas- 
mus oder  um  uncoordinirte,  aber  nicht  ganz  wir- 
kungslose Contraktionen,  so  dass  sich  Uebergänge 
von  den  eigentlich  frustranen  zu  den  abgeschwächten 
oder  den  normalen  Contraktionen  finden. 

Doli  (79)  beschreibt  2  Herzkranke,  bei  denen  die 
Erscheinangen  der  Herzbigeminie  auftraten.  Nach 
R  i  e  g  e  Ts  Definition  gebort  dazu  das  Vorhandensein  von 
2  rasch  aufeinander  folgenden  Herzstössen  von  annähernd 
gleicher  Stärke  und  genau  an  derselben  Stelle.  Dabei 
entspricht  nur  dem  ersten  Herzstosse  eine  Polswelle  in 
der  Radialarterie. 

Die  Ursachen  des  Pulsus  paradoxus,  dessen 
Phänomen  darin  besteht,  dass  mit  der  Inspiration 
ein  Schwächerwerden  oder  selbst  Verschwinden 
des  Pulses  beobachtet  wird,  erörtert  Riegel  (80). 
Es  sind  3  Entstehungsweisen  anzunehmen:  Bei 
der  Mediastinoperikarditis  (Kussmaul)  entsteht 
der  Pulsus  paradoxus  als  Folge  der  rein  mecha- 
nischen Compression  der  grossen  Oefässe.  Hier 
werden  Venen  und  Aorta  mit  jeder  Inspiration 
durch  die  mediastinalen  Stränge  und  Verwachsun- 
gen gezerrt  und  verengt.  Von  besonderer  dia- 
gnostischer Wichtigkeit  ist  für  diese  Gruppe  von 
Fällen  das  gleichzeitige  inspiratorische  Anschwellen 
der  Halsvenen.  In  die  2.  Gruppe  gehören  die  Fälle, 
in  denen  der  Lufteintritt  erschwert  ist  In  den 
Fällen  von  Laryngeal-  und  Trachealstenose  muss, 
da  der  Luftzutritt  durch  die  grossen  Luftwege  be- 
hindert wird,  der  negative  inspiratorische  Druck 
erhöht  werden  und  damit  der  hemmende  Einfiuss  der 
Inspiration  auf  das  Herz  in  erhöhtem  Maasse  sich 
geltend  machen.  Es  handelt  sich  um  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Steigerung  der  schon 
physiologischer  Weise  vorhandenen,  aber  sphygmo- 
graphisch  und  palpatorisch  gewöhnlich  nicht  nach- 
weisbaren Schwankungen  des  Pulses.  Aehnlich 
liegen  die  Verhältnisse  bei  capiliärer  Bronchitis, 
Pneumonie,  vielleicht  auch  bei  manchen  Pleura- 
exsudaten. In  der  3.  Gruppe  liegt  das  veran- 
lassende Moment  in  einer  verringerten  Widerstand- 
kraft des  Herzens  selbst.  Ein  geschwächtes  Herz  mit 
Insufficienzerscheinungen  j;iebt  auch  den  normalen 
intrathoracischen  Druckschwankungen  leichter  und 
in  höherem  Maasse  nach  als  ein  kräftiges  Herz. 
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Analog  wie  in  den  Fällen  von  Herzinsufficienz 
liegen  die  Verhältnisse  bei  Reconvalescenten,  bei 
denen  sich  ebenfalls  Pulsus  paradoxus  finden  kann, 
üeber  die  Dauer  der  sogenannten  Anspannung 
des  Herzens  geben  bei  verschiedenen  Herzerkran- 
kungen Belliboni  und  Soprana  (81,  Ref. 
Flachs)  einige  werthvolle  Beobachtungen.  Die 
Zeit  der  Anspannung  wird  gemessen  durch  die 
Differenz,  die  zwischen  dem  Anfange  der  Herz- 
contraktion  und  dem  Anfange  des  Pulses  liegt,  an 
dem  der  Sphygmograph  angesetzt  wird.  Die  Zeit 
der  Spannung  ist  um  so  kürzer,  je  energischer  die 
Systole  ist,  während  bei  schwachen  Herzen  die 
Dauer  der  Spannung  wesentlich  länger  ist 

In  dem  1.  Hefte  der  ausgewählten  Capitel  der 
klinischen  Symptomatologie  und  Diagnostik  be- 
handelt Neusser  (82)  Bradykardie  und  Tachy- 
kardie in  ausführlicher  Weise. 

Dasselbe  Thema  erörtert  Aug.  Hoffmann  (83) 
in  der  deutschen  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahr- 
hunderts. 

Eine  Verlangsamung  des  Pulses  kann  eine 
wahre  Bradykardie  entsprechend  der  Verlang- 
samung der  Herzschläge  sein.  Sie  kann  aber  auch 
darauf  beruhen,  dass  nicht  alle  Herzcontraktionen 
einen  Pulsschlag  hervorrufen.  Folgt  in  rhyth- 
mischer Weise  einer  kräftigen  Contraktion  eine 
schwache,  welche  letztere  nicht  im  Stande  ist,  einen 
Radialpuls  zu  erzeugen,  so  beträgt  die  Zahl  der 
Pulse  nur  die  Hälfte  der  Herzcontraktionen,  es 
besteht  der  „rythme  couplö*'  der  französischen 
Autoren.  B  a  r  d  (84)  konnte  nun  bei  2  Ikterischen 
nachweisen ,  d^ss  bei  diesen  nicht  eine  wahre 
Bradykardie  bestand,  sondern  dass  die  Verlang- 
samung  des  Pulses,  wie  sie  bei  Ikterus  so  häufig 
ist,  eine  Folge  des  rythme  coupl6  war.  Für  das 
Bestehen  dieses  Rhythmus  kommt  in  Betracht  die 
fast  constante  Existenz  des  Venenpulses,  dessen 
Zahl  gleich  den  Herzcontraktionen  doppelt  so  viel 
beträgt  wie  die  des  Radialpulses.  An  zweiter  Stelle 
ist  bei  dem  Phänomen  die  Unbeständigkeit  des 
Rhythmus  bei  verschiedenen  Körperlagen  oft  zu 
beobachten.  Der  rythme  coupl6,  der  im  Liegen  vor- 
handen ist,  verschwindet,  wenn  man  den  Kranken 
aufstehen  lässt;  es  erscheint  plötzlich  die  doppelte 
Zahl  der  Pulsschläge  an  der  Radialis,  wieder  ent- 
sprechend der  Zahl  der  Herzcontraktionen.  Aus- 
kultatorisch findet  man  an  den  Herztönen  einen 
dreizeitigen  Rhythmus,  dessen  Erkennen  auch  für 
ein  geübtes  Ohr  oft  schwierig  ist. 

Pearson  (85,  Ref.  Faust)  beobachtete  Monate 
lang  eine  plötzlich  nach  Sonnenstich  eiDsetzende,  mit  Ohn- 
machtanfällen einhorgehende  Bradykardie  von  durch- 
Bchnittlich  26  Herzschlägen  bei  einem  nervösen  46jähr. 
Manne,  die  ihn  vollkommen  arbeitunfähig  machte. 

Oeradezu  ^eiserne  Nerven*^  hatte  dagegen  ein  40jähr. 
Soldat,  bei  dem  Blackham  (86,  Ref.  Faust)  für  ge- 
wöhnlich 45  Pulsschlägo  beobachtete.  Selbst  bei  stärkster 
körperlicher  Anstrengung  stieg  seine  Pulszahl  kaum  auf 
50 — 55.  Herzbeschwerden  hatte  er  nur,  wenn  in  Folge 
von  Flatulenz  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  getrieben  war. 
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Nach  Corvisart  hatte  auch  Napoleon  für  gewöhn- 
lich nur  40  Pulsschläge ;  vielleicht  litt  er,  wenn  man  seine 
sogenannte  ^Epilepsie*^  berücksichtigt,  an  dem  Adams- 
8  tokos 'sehen  Symtomencomplex,  den  Adams  1827 
zuerst  beschrieb.  Osler  (87,  Ref.  Faust)  giebt  eine 
ausführliche  Uebersicht  über  die  diese  Erkrankung  be- 
treffenden Arbeiten  und  berichtet  über  14  eigene  Fälle. 
Sein  jüngster  Pat.  war  ein  35jähr.  Arzt,  der  einen  Anfall 
nach  durchgemachter  Streptokokken  Pharyngitis  und 
akuter  Nephritis  hatte.  Wenngleich  die  Grundursachen 
sehr  zahlreich  sein  können  (neurotisch  und  toxisch  im 
weitesten  Wortsinne),  so  überwiegen  doch  die  Fälle  im 
Senium  und  Präsenium  mit  sklerotischen  Veränderungen 
am  Herzen. 

Maine  (88,  Ref.  F  a  u  s  t)  hält  das  Nicotin  für 
ein  Oift,  das  in  erster  Linie  den  Vagus  lähmt;  die 
Vermehrung  der  Schlagfolge  soll  sogar  Hyper- 
trophie zur  Folge  haben  können,  die  bei  Tabak- 
abstinenz und  gelegentlichem  Strychningebrauch 
wieder  zurückgeht. 

Satterthwaite  leugnet  bestimmt,  dass 
Nicotin  Arteriosklerose  verursache;  es  erweitert 
die  Qefftsse. 

Nach  James  Mackenzie  (89,  Ref.  Faust) 
wirkt  die  Infltienxanoxe  manchmal  wie  Digitalis 
direkt  auf  das  Herz,  die  Pulszahl  erniedrigend.  Er 
fand  in  einem  Falle  anfall weise  auftretende  ^euf^- 
kardie  von  30  Schlägen,  ohne  dass  sonstige  Stö- 
rungen am  Herzen  nachweisbar  waren.    Gleichzeitig 

grosse  psychische  Depression. 

In  einem  Falle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  bei 
einer  36jähr.  Frau  beobachtete  Ever in g ton  (90,  Ref. 
Faust)  [nach Salicylgebrauch  ?]  einen  Puls  von  224 in  der 
Minute,  ohne  subjektive  Herzbeschwerden,  der  Stunden 
lang  anhielt  nach  zufällig  gemachten  tiefen  Atbemzügen 
plötzlich  auf  124  abfiel.  Dieses  Ansteigen  und  dieses  Ab- 
fallen konnte  an  mehreren  Tagen  beobachtet  werden. 
Genesung. 

Der  Alkohol  kann  in  dreierlei  Weise  eine  Be- 
schleunigung der  Herzthätigkeit  hervorrufen :  ein- 
mal vorübergehend,  dann  paroxysmal  und  drittens 
dauernd.   Triboulet(91)  beschreibt  2  Fälle  von 

transi torischer  Alkohol-Tachykardie. 

Der  1.  (hysterische)  Er.  zeigte  beim  Eintritte  in  das 
Hospital  einen  Puls  von  130 — 136  Schlägen  in  der  Minute, 
der  erst  nach  8  Tagen  auf  80  Schläge  fiel.  Bei  dem  2.  Kr. 
ging  der  Puls  von  140  Schlägen  in  10  Tagen  allmählich 
auf  80  zurück.  Am'  Herzen  war  bei  beiden  Pat.  nichts 
nachweisbar. 

Schlesinger  (92)  bespricht  den  anatomi- 
schen Befund  in  einem  Falle  von  paroxysmaler 
Tachykardie.  Am  intrathorakalen  Antheile  des 
rechten  Nerv,  vagus  fanden  sich  schwielig  ver- 
änderte, mit  dem  Nerven  verwachsene  und  ihn 
comprimirende  Lymphdrüsen.  An  der  Compression- 
stelle  war  ein  bedeutender  Schwund,  namentlich 
der  grösseren,  markhaltigen  Nervenfasern  ein- 
getreten. Der  Fall  ist  deshalb  von  besonderem 
Interesse,  weil  er  die  nahen  Beziehungen  der  par- 
oxysmalen Tachykardie  zum  Nervensystem  darthut. 
Schi,  hat  in  den  letzten  Jahren  weitere  4  Fälle 
beobachtet,  die  mit  schweren,  centralen  Störungen 
verbunden  waren.  In  3  Fällen  waren  bei  dem- 
selben Individuum  paroxysmale  Tachykardie  und 
epileptische  Anfälle  vorhanden.    In  einem  anderen 
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war  die  Erscheinung  ein  Frühsymptom  einer  rasch 

fortschreitenden  Tabes  dorsalis. 

Einen  Beitrag  zur  paroxysmalen  Tachykardie  giebt 
F  r  i  c  k  (93).  Bemerkenswerth  in  dem  beschriebenen  Falle 
war,  dass  der  Anfall  immer  durch  Druck  auf  den  rechten 
Vagus  beendigt  werden  konnte.  Fr.  hat  in  der  Literatur 
keinen  Fall  gefunden,  in  dem  der  Druck  auf  den  Vagus 
diese  Wirkung  immer  hervorbrachte,  während  er  in  dem 
vorliegenden  Falle  niemals  im  Stiche  Hess. 

Singer  (94)  beschreibt  einen  Fall  von  paroxystischer 
Tachykardie  (akutes  Herzjagen),  der  11  Jahre  lang  in  seiner 
Beobachtung  stand.  Die  Anfälle  von  Tachykardie  traten 
nach  Gelenkrheumatismus  auf;  der  Herzbefund  war  lange 
normal.  Nach  10  Jahren  erkrankte  Fat.  wieder  an  Rheu- 
matismus, nach  dessen  Abheilung  traten  Schmerzen 
heftiger  Art  in  der  Herzgegend  auf.  Es  entwickelte  sich 
eine  Aorteninsufficienz.  S.  ist  der  Meinung,  dass  in  diesem 
Falle  die  Anfälle  von  Tachykardie  und  die  nach  11  jähr.  Be- 
stehen der  Erkrankung  aufgetretene  organische  Klappen- 
erkrankung die  Folgen  einer  chronischen  Myo- Endo- 
karditis sind,  die  ihren  Ausgangspunkt  in  den  wiederholten 
Anfällen  von  Gelenkrheumatismus  hat. 

Minnich  (95)  behandelt  das  Eropfherz  und 
die  Beziehungen  der  Schilddrüsenerkrankungen  zu 
dem  Ereislaufapparate.  Er  fasst  das  Ergebniss 
seiner  Untersuchungen,  die  sich  auf  die  patho- 
logische Physiologie  des  Eropfherzens  und  der 
SchilddrQse,  die  wir  vor  Allem  den  Unter- 
suchungen Cyon's  verdanken,  stützen  und  die 
mit  zahlreichen  eigenen  Erankenbeobachtungen 
und  solchen  von  Re  villi  od  (Genf)  belegt  wer- 
den, folgendermaassen  zusammen :  Die  pathologi- 
schen Rückwirkungen  des  endemischen  Eropfes 
und  wahrscheinlich  der  Schilddrüsenerkrankungen 
überhaupt  auf  Herz  und  Ereislauf  vollziehen  sich 
nach  2  völlig  differenten  Typen,  von  denen  der 
eine  bedingt  wird  durch  die  Eropfstenose  als  solche, 
der  andere  durch  Modifikationen  der  Schilddrüsen- 
funktion. Die  Aufstellung  eines  dritten,  neuro- 
paralytischen  Typus,  bedingt  durch  direkte  Com- 
pression  der  Herzregulatoren,  hat  sich  als  unbe- 
rechtigt erwiesen.  Unter  diesem  Gesichtspunkte 
wird  unterschieden:  eine  pneumische  Form  der 
Schilddrüsenkardiopathien,  das  Rose 'sehe  Eropf- 
herz, entstanden  durch  die  Störungen,  die  der  kleine 
Ereislauf  durch  die  Tracheostenose  erfährt.  Das 
Herz  wird  bald  zur  Dilatation,  bald  zur  Hyper- 
trophie seiner  rechten  Hälfte  gezwungen ;  das  linke 
Herz  kann  auf  dem  Umwege  des  grossen  Ereis- 
laufes  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  In  seiner 
reinen  Form  ist  der  pneumische  Typus  eine  Selten- 
heit, der  zahlreichen  Combinationen  halber,  die  er 
mit  dem  zweiten  thyreopathischen  Typus  eingeht. 
Dieser  letztere  wird  durch  die  zahlreichen  Modifi- 
kationen, die  der  Regulationapparat  des  Herzens 
direkt  durch  die  veränderte  Sekretion  der  erkrankten 
Schilddrüse  erleidet,  hervorgerufen  und  ist  im 
Gegensatze  zum  ersten  Typus  unvergesellschaftet 
vielleicht  häufiger  anzutreffen.  Die  Art  und 
Weise,  wie  er  uns  entgegentritt,  wird  durch  den 
Grad  der  funktionellen  Einbusse,  die  die  Herz- 
regulatoren erlitten  haben,  bedingt  und  spiegelt 
sich  in  folgenden  2  Erankheitbildern  wieder,  von 


denen  das  erste,  nur  beim  endemischen  Eropfe  be- 
obachtet, als  fakultatives  Yorstadium  des  zweiten 
sich  erweist :  1)  Die  thyreopathische  oder  thyreo- 
gene  Hypertrophie  vom  Charakter  der  idiopathi- 
schen Herzhypertrophie  (hypertrophisches  Eropf- 
herz, Herzthyreosis  hypertrophischer  Form).  2)  Die 
thyreopathische  oder  thyreogene  Tachykardie  vom 
Charakter  des  „Basedow  fruste^*  (basedowisirter 
Eropf,  rudimentärer  Pseudobasedow,  besser  H^'z- 
thyreosis  tachykardischer  Form). 

Als  Ursachen  der  von  der  funktionellen  In- 
sufficienz  der  Schilddrüse  abhängigen  Herzthyreosis 
erwiesen  sich  sämmtliche  progressiven  und  r^gree- 
siveh  Ernährungstörungen,  sowie  die  Entzündungen 
des  Organes,  soweit  sie  klinisch  zur  Verfügung 
standen. 

Gewisse  Fälle  von  Eropfherz  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  als  weitere  Ursache  der  Thyreosis 
vaskuläre  oder  sekretorische  Inhibition  betrachtet 
werden  muss.  Die  Fälle  dieser  Gattung  bilden  die 
Brücke  zu  den  echten  Rudimentärformen  derBase- 
dow'schen  Erankheit. 

Den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Wiederher- 
stellung der  Funktion  des  Herzens  untersuchten 
Prövost  und  Batelli  (96)  experimentell,  nach- 
dem sie  Thiere  durch  Verschluss  der  Trachea  oder 
durch  Chloroform  asphyktisch  gemacht  hatten. 
Wenn  man  einige  Minuten  nach  Aufhören  des 
Pulses  das  in  Diastole  stehen  gebliebene  Herz 
massirt  und  künstliche  Athmung  eintreten  lässt, 
so  kann  man  beobachten,  dass  wieder  rhythmisches 
Schlagen  eintritt,  wenn  das  Thier  sich  in  der  Ver- 
dauung nach  einer  gemischten  Mahlzeit  befindet 
Bei  einem  nüchternen  Thiere  traten  dagegen  fibril- 
läre  Zuckungen  am  Herzen  auf.  Die  gemischte 
Nahrung  hat  also  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Restauration  des  Herzens  nach  einer  Asphyxie. 
Die  Eoblehydrate  sind  unter  den  verschiedenen 
Nahrungsgruppen  in  dieser  Hinsicht  die  wirksam- 
sten. Bei  einseitiger  Eiweiss-  oder  Fetternährung 
traten  wie  bei  dem  hungernden  Thiere  fibrilläre 
Zuckungen  auf. 

Die  mechanische  Prüfung  und  Beurtheilung  der 
Herzleistung  behandelt  Grau pn er  (97)  in  Bad 
Nauheim.  Um  die  Grösse  und  Güte  der  Ereis- 
laufarbeit  zu  beurtheilen,  untersuchte  er  die  Funk- 
tionveränderungen des  Herzgefässapparates  bei  all- 
mählich ansteigender  und  genau  gemessener  kör- 
perlicher Arbeit  an  dem  Zuntz-Breus 'sehen 
Ergometer.  Aus  diesen  Veränderungen  zieht  er 
einen  vergleichbaren  Rückschluss  auf  die  indi- 
viduelle Grösse  der  Herzleistung.  Werden  Puls- 
frequenz und  Blutdruck  unmittelbar  nach  der 
Arbeitanstrengung  untersucht,  so  lernt  man  nur 
das  Maass  der  Herzanstrengung  kennen,  das  noth- 
wendig  ist,  um  die  bei  der  Arbeit  entstehenden 
Gefasswiderstände  zu  überwinden.  Es  wird  daher 
der  Funktionzustand  des  Herzens  erst  dann  richtig 
bestimmt,  sobald  sich  die  durch  die  Arbeitanstren- 
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gung  hervorgerufene  Herz-Qefässerpegung  beruhigt 
hat.     Folgende   Möglichkeiten   können   eintreten: 

a)  Der  Blutdruck  bleibt  gleich  hoch  trotz  Anstei- 
gens des  Arbeitmaasses :  das  Herz  bleibt  „suffi- 
cient"  für  die  Grösse  des  geleisteten  Arbeitmaasses. 

b)  Der  Blutdruck  fängt  an,  bei  einer  bestimmten 
Höhe  des  Arbeitmaasses  zn  sinken :  das  Herz  wird 
„insufficient^^  Beginnt  der  Blutdruck  wieder  zu 
steigen,  so  erholt  sich  das  Herz,  c)  Der  Blutdruck 
steht  im  Zustande  der  Herzberuhigung  höher,  als 
der  festgesetzten  Norm  entspricht,  doch  sinkt  er 
allmählich  zur  Norm  zurück:  Vorgang  der  „An- 
passung'S  d)  Der  Blutdruck  steht  höher,  als  der 
Norm  entspricht,  sinkt  jedoch  rapid  herab  und  hat 
keine  Tendenz  zum  Wiederansteigen:  Vorgang  der 
„Ermüdung'^ 

Beim  herzgesunden  Menschen  wächst  inner- 
halb gewisser  Grenzen  die  Pulsfrequenz  mit  der 
Höhe  der  Arbeit.  Ist  der  Herzmuskel  durch  myo- 
karditische  Herde  geschwächt,  so  wird  jeder  auch 
geringe  Arbeitanspruch  mit  grösserer  Herzerre- 
gung beantwortet  Um  die  individuelle  Herzleistung 
anzugeben,  ist  zu  bestimmen,  wie  rasch  die  Puls- 
frequenz im  Liegen  nach  jeder  Arbeitanstrengung 
absinkt,  ob  völlige  Beruhigung  im  Liegen  eintritt 
oder  ob  das  Herz  im  Liegen  erregt  bleibt.  Der 
Arbeit  sind  casuistische  Versuchsreihen  beigefügt 

Bei  bereits  vor  Jahren  angestellten  Unter- 
suchungen konnte  Schott  angeblich  den  Nach- 
weis fahren,  dass  bei  gesunden  Männern  und  Kna- 
ben, die  er  mit  einander  ringen  liess,  und  zwar  so 
lange,  bis  Dyspnoe  eintrat,  sobald  ein  gewisser 
Grad  von  Dyspnoe  eintritt,  das  Herz  anfängt,  sich 
zu  erweitern,  erst  nach  rechts,  bald  aber  auch 
nach  links.  Die  Pulsfrequenz  stieg,  der  Puls  wurde 
klein,  bot  nicht  selten  Dikrotie  dar  und  wurde 
hier  und  da  arhythmisch.  Um  zu  sehen,  wie  der 
tonometrische  Druck  sich  verhielt,  wiederholte 
Schott  (98)  die  Ringversuche  zwecks  Herbeifüh- 
rung einer  akuten  Herzinsufficienz.  Er  bediente 
sich  des  Gaertner 'sehen  Tonometers.  Es  zeigte 
sich,  dass  das  Ringen,  sobald  es  noch  nicht  zur 
Dyspnoe  geführt  hat,  erst  eine  Blutdrucksteige- 
rung zeitigt.  Sobald  aber  anhaltende  Dyspnoe  zu 
Stande  kommt,  sinkt  der  Blutdruck  rapid.  Mit 
dem  Aufhören  der  Eurzathmigkeit  tritt  der  nor- 
male Blutdruck  entweder  rasch  wieder  ein  oder 
aber  er  kehrt  erst  nach  Stunden  zur  normalen 
Höhe  zurück.  Hat  man  bei  einem  gesunden  Indi- 
viduum eine  akute  Herzinsufficienz  durch  körper- 
liche Ueberanstrengungen  herbeigeführt  und  wieder- 
holt in  nicht  allzu  langer  Zeit  einen  solchen  Ver- 
such, so  genügen  weit  geringere  und  viel  kürzere 
Anstrengungen,  um  dasselbe  Bild  der  Herzinsuf- 
ficienz hervorzurufen. 

Die  Funktion  des  Greisenherzens  behandelt 
Dehio  (99).  Untersuchungen  mit  dem  Sphygmo- 
manometer  von  Riva-Rocci  bei  jungen  Leuten 
und  bei  Greisen  zeigen  beträchtliche  Unterschiede 
während  Ruhe  und  Arbeit     Bei  jungen  Leuten 


erhebt  sich  der  Blutdruck  im  Beginne  der  Arbeit, 
er  hält  sich  auf  der  Höhe  während  der  Dauer  und 
fällt  mit  dem  Aufhören  auf  das  anfängliche  Niveau. 
Bei  alten  Leuten  hebt  der  Blutdruck  sich  bei  der 
nämlichen  Arbeitleistung  viel  langsamer  und  hat 
schon  während  der  Dauer  derselben  die  Tendenz, 
langsam  wieder  zu  fallen.  Bei  einigen  alten  Leuten 
traten  Athemnoth,  Herzklopfen,  sowie  die  übrigen 
Symptome  der  akuten  Herzinsufficienz  während 
der  Arbeit  ein;  bei  diesen  sank  der  Blutdruck 
schnell  schon  während  der  Arbeit  Dieselbe  Arbeit- 
leistung, die  bei  jungen  Leuten  120 — 140  Puls- 
schläge in  der  Minute  hervorruft,  bringt  bei  Greisen 
nur  90 — 100  Pulsschläge  zu  Stande.  Die  vermin- 
derte Anpassungsfähigkeit  des  senilen  Herzens  bei 
Anstrengungen  ist  auf  anatomische  Veränderungen 
des  Myokards  zurückzuführen,  die  D.,  wie  bekannt, 
als  senile  Myofibrose  beschrieben  hat 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Be- 
einflussung der  Herzarbeit  durch  intraperikardiale 
Druckerhöhung  stellte  Winkler  (100)  im  Basch'- 
schen  Laboratorium  an.  Die  Compression  wurde 
durch  Eintreibung  von  Luft  und  durch  Einfliessen 
von  blutwarmer  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
den  Perikardraum  herbeigeführt.  Nach  der  Ein- 
treibung von  Luft  sinkt  der  Carotisdruck,  während 
der  Pulmonalisdruck  zunächst  gleich  bleibt,  um 
bei  einem  stärkeren  Sinken  des  Carotisdruckes 
auch  abzusinken.  Beim  Lösen  der  Compression 
durch  Entweichen  der  Luft  erheben  sich  sowohl 
der  Carotisdruck,  wie  auch  der  Pulmonalisdruck 
nahezu  bis  zur  Norm.  Während  der  Compression 
wird  der  Herzschlag  beschleunigt,  die  Carotis-  und 
Pulmonalpulse  werden  niedriger,  der  Carotisdruck 
fällt  viel  stärker  als  der  Pulmonalisdruck.  Die 
Erscheinungen  werden  noch  deutlicher,  wenn  man 
anstatt  Luft  Kochsalzlösung  in  den  Perikardsack 
bringt  Der  Druck  in  den  Vorhöfen  sank  anfangs, 
stieg  aber  bald,  und  zwar  im  rechten  Vorhofe  höher 
als  im  linken.  Bei  der  Entlastung  des  Herzens 
sinkt  der  Druck  in  den  Vorhöfen  wieder.  Bei  der 
Einführung  einer  erstarrenden  Masse  in  den  Peri- 
kardialsack,  durch  die  analoge  Bedingungen  ge- 
schaffen werden  wie  bei  der  Concretio  cordis  cum 
pericardio,  lehren  die  Versuche,  dass  die  Druckver- 
hältnisse in  beiden  Arteriensystemen  nicht  wesent- 
lich geändert  werden. 

Buttermann  (101)  stellte  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Kranken 
in  der  Kre  hl 'sehen  Klinik  an.  In  vielen  Fällen 
von  akuter  Nephritis  steigt  der  Blutdruck,  parallel 
der  Besserung  der  nephritischen  Erscheinungen 
sinkt  der  arterielle  Druck.  Die  arterielle  Steige- 
rung des  Blutdruckes  fehlte  in  leichten  Nephritis- 
fällen  und  bei  Nierenentzündung  nach  Abdominal- 
typhus. Bei  Schrumpfniere  fand  sich  dauernde 
Erhöhung  des  arteriellen  Druckes,  bei  Amyloid  der 
Nieren  fehlte  sie.  Bei  der  chronischen  (parenchy- 
matösen) Nephritis  ergab  sich  ein  verschiedenes 
Verhalten  des  Kreislaufes ;  in  einigen  Fällen  war 
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der  Blutdruck  subnormal,  in  einigen  normal  und 
in  anderen  hielt  er  sich  an  der  oberen  Grenze  der 
Norm.  Der  Blutdruck  nach  Yenftsektion  gesunder 
Menschen  sank  in  allen  Fällen  um  so  stärker,  je 
mehr  Blut  entzogen  wurde.  Es  ist  das  therapeu- 
tisch von  Interesse,  da  bei  Kranken  zweifellos  viel 
gewonnen  ist,  wenn  in  geeigneten  Fällen  die  Arbeit 
des  Herzens  auch  nur  für  einige  Zeit  erleichtert 
wird.  Beobachtungen  im  ersten  Anfange  chron. 
Bleiintoxikation  (beginnende  Bleiniere)  zeigten  un- 
veränderten Blutdruck.  Bei  Gesunden,  Chloro- 
tischen  und  einigen  Herzkranken,  die  über  Kurz- 
athmigkeit  bei  Arbeit  nicht  erheblich  klagten,  stieg 
der  Blutdruck  bei  Arbeitleistung.  Bei  anderen 
Herzkranken,  die  lebhafte  Beschwerden  auch  bei 
kleinsten  Anstrengungen  hatten,  sank  er  dagegen 
nach  Arbeit  am  Ergostaten. 

Macwilliam  (102,  Ref.  Faust)  untersuchte 
unter  Anwendung  aller  möglichen  Cautelen  bei 
Thieren  den  Blutdruck  im  Herzen  bei  Eintritt  des 
Todes  und  die  Todtenstarre  des  Herzens.  Beim 
Kaninchen  fand  er  unmittelbar  nach  dem  Herzstill- 
stand in  beiden  Kammern  2 — 3  mm  Hg  Blutdruck 
oder  25 — 40  mm  BlutsäulenhGhe.  (Andere  Autoren 
geben  0  oder  auch  5 — 10  mm  Hg  an.)  Bei  Beginn 
der  Starre  findet  man  (bei  der  Katze)  25 — 30  mm  Hg. 

Während  der  absterbende  Skeletmuskel  erst 
unerregbar  wird  und  dann  sich  zusammenzieht, 
scheint  beim  Herzen  noch  während  des  Beginnes 
der  Todtenstarre  Erregbarkeit  vorhanden  zu  sein. 

Nach  alter  Lehre  wird  bei  Erstickungstod  das 
rechte  Herz  voll  Blut,  das  linke  leer  gefunden.  Beim 
erdrosselten  Kaninchen  fand  W.  stets  25 — 40  mm 
Hg  Blutdruck  in  beiden  Kammern ;  die  Blutmenge  im 
rechten  verhielt  sich  zu  der  im  linken  Ventrikel 
wie  3:2;  die  Todtenstarre  des  linken  Ventrikels 
tritt  bei  Asphyxie  besonders  rasch  ein,  bei  der 
Ratte  nach  9,  beim  Kaninchen  nach  12,  bei  der 
Katze  nach  15  Minuten.  Da  der  rechte  Ventrikel 
bei  Erstickung  langsamer  abstirbt,  wird  er  nicht 
so  stark  entleert  wie  der  linke. 

Der  Zustand  des  Herzens  nach  Vergiftungen 
ist  verschieden,  je  nachdem  zuerst  das  Herz  oder 
die  Respiration  zum  Stillstande  kommt;  immerhin 
ist  der  unterschied  nicht  derart  in  die  Augen 
springend,  dass  man  darauf  eine  Diagnose  grün- 
den könnte.  Bei  Chloroformtod  kann  man  nicht 
sagen,  ob  zuerst  die  Athmung  oder  das  Herz  aus- 
gesetzt hat. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Haut- 
venen des  herabhängenden  Armes  gefüllt  erschei- 
nen und  dass  sie  sich  im  erhobenen  Arme  ihres 
Inhaltes  entledigen.  Wenn  man  den  gesenkten 
Arm  langsam  und  unter  steter  Beobachtung  er- 
hebt, so  findet  man,  dass  das  Zusammenfallen  der 
Venen  bei  demselben  Menschen  stets  dann  eintritt, 
wenn  der  Arm  in  ein  bestimmtes  Niveau  gelangt. 
Die  Venen  stellen  Manometerröhren  dar  und  es 
setzt  uns  nach  Gaertner  (103)  die  Beobachtung 


dieses  Venenphänomens  in  den  Stand,  den  Druck 
im  rechten  Vorhofe  in  physikalisch  einwandfreier 
Weise  zu  bestimmen.  Bei  gesunden  Menschen 
tritt  das  Phänomen  ein,  wenn  sich  die  beobachtete 
Vene  in  der  Höhe  der  Insertion  der  3.,  4.  oder 
5.  Rippe  befindet.  In  allen  Fälien,  in  denen  eine 
Stauung  im  rechten  Herzen  vorausgesetzt  werden 
musste,  collabirten  die  Venen  erst,  wenn  sie 
beim  aufrecht  stehenden  Menschen  in  der  Höhe  des 
Jugulum,  in  einzelnen  Fällen  erst,  wenn  sie  in 
Scheitelhöhe  gebracht  wurden.  Es  kann  so  das 
Vorhandensein  von  Stauungen  im  rechten  Herzen 
nicht  blos  mit  Sicherheit  erkannt,  sondern  auch 
der  Grad  der  Störung  gemessen  werden. 

ImGegensatzezu  Gaertner  nimmt Prym  (104) 
an,  dass  die  Höhe  des  Eintrittes  des  Venenphäno- 
mens nicht  nur  von  dem  Drucke  im  rechten  Vor- 
hofe alleiti,  sondern  auch  von  dem  Nachfliessen 
des  Blutes,  von  den  Widerständen  beim  Abflüsse 
und  vom  Tonus  der  Vene  abhängig  ist 
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Wenn  in  vielen  neueren  Arbeiten  über  Herz- 
krankheiten das  Hauptgewicht  auf  dieBeurtheilung 
der  funktionellen  Leistungfähigkeit  des  Herzmuskels 
gelegt  wird,  so  hat  das  gewiss  seine  grosse  Berech- 
tigung für  den  Praktiker,  es  kann  aber  leicht  dazu 
führen,  die  Bedeutung  der  pathologisch  -  anato- 
mischen Veränderungen  zu  wenig  zu  würdigen.  Es 
ist  ein  unstreitiges  Verdienst,  wenn  Albreoht  (105) 
in  seiner  Arbeit  „Der  Herzmuskel  und  seine  Be- 
deutung für  Physiologie,  Pathologie  und  Klinik  des 
Herzens^'  den  Versuch  zur  Entwickelung  einer  all- 
gemeinen Pathologie  und  Symptomatologie  der 
Herzmuskelerkrankungen  auf  anatomischer  Grund- 
lage macht.  Das  Werk  ist  die  Frucht  einer  langen 
Reihe  von  Jahren;  seine  Anfänge  reichen  bis  1885 
zurück.  Die  Arbeit  zerfällt  in  3  Theile :  L  Bau, 
Bewegung  und  Ernährung  der  Muskulatur  der 
Herzkammern.  IL  Bedeutung  des  Baues  des  Myo- 
kards für  Wesen,  Genese  und  Aetiologie  der  Herz- 
muskelerkrankungen und  in.  Die  Beziehungen  der 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Herz- 
muskulatur zu  der  allgemeinen  Symptomatologie 
der  Myokardaifektionen.  Alle  die  Erörterungen  A.'b 
stehen  in  dem  Banne  des  Gesichtspunktes:  wie 
und  weshalb  lassen  sich  die  physiologischen  Be- 
wegungsvorgänge und  ihre  Störungen  unter  krank- 
haften Verhältnissen  zurückführen  einerseits  auf 
die  Bauart  des  Herzens,  auf  die  Anordnung  der 
Muskelzüge  in  den  Herzabschnitten,  mittels  derer 
die  Natur  die  complicirten  Bewegungserscheinungen 
zu  Stande  bringt,  und  andererseits  auf  die  ein- 
fachen, unter  allen  Bedingungen  gültigen  Gesetze 
der  allgemeinen  Bewegungslehre.  A.  berücksich- 
tigt eingehend  dabei  die  Meinungen  der  Autoren. 
Das  Studium  des  Buches  kann  nur  empfohlen 
werden. 

In  dem  2.  Hefte  des  III.  Bandes  der  Würz- 
burger Abhandlungen  erörtert  Gerhardt  (106) 
die  Herzmuskelerkrankungen.  Während  zur  Zeit 
des  Emporblühens  der  physikalischen  Diagnostik 
so  mancher  Fall  von  Herzmuskelaffektion  auf  Grund 
eines  systolischen  Geräusches  als  Klappenfehler 
diagnosticirt  wurde,  steht  heute  wieder  die  Be- 
rücksichtigung des   Herzmuskels   so  im  Vorder« 
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gründe,  dass  der  physikalische  Nachweis  eines 
Klappenfehlers  unter  umständen  neben  der  Herz- 
muskelläsion nur  von  geringer  Bedeutung  erscheint. 
Bei  jedem  Klappenfehler  ist  das  Verhalten  des 
Herzmuskels  der  springende  Punkt;  Prognose  und 
Therapie  müssen  sich  viel  mehr  auf  die  Leistung- 
fähigkeit des  Muskels,  als  auf  die  Art  der  Klappen- 
veränderung gründen.  Durch  viele  gute  Arbeiten 
hat  die  Betrachtnngweise  der  Herzmuskelerkran- 
kungen wesentliche  Veränderungen  erfahren.  Die- 
jenige Form  der  chronischen  Myokarditis,  die  früher 
als  Myocarditis  fibrosa  bezeichnet  wurde  und  als 
Typus  der  chronischen  Entzündung  des  Herz- 
fleisches aufgestellt  wurde,  wird  immer  mehr  aus 
dem  Gebiete  der  entzündlichen  in  das  der  degene- 
rativen Vorgänge  gedrängt.  Eine  andere  Form  der 
chronischen  Myokarditis  ist  zumeist  auf  akute 
Processe  zurückzuführen  und  entwickelt  sich  vor- 
nehmlich aus  der  akuten  interstitiellen  Myokarditis 
bei  Infektionkrankheiten.  Recht  umfangreich  ist 
jedoch  auch  die  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  der 
klinische  Verlauf  mit  grosser  Sicherheit  auf  ein 
Herzleiden  hinweist,  die  Sektion  aber  nur  ein 
erschlafftes,  hypertrophisches  Herz  ohne  erkenn- 
bare Alteration  der  Muskulatur  aufdeckt.  Klinisch 
sind  diese  Fälle  von  der  Myokarditis,  sowohl  von 
der  entzündlichen  Form,  als  von  der  schwieligen 
Entartung  des  Herzens  wenig  verschieden;  es 
erscheint  deshalb  gerechtfertigt,  wenn  diese  patho- 
logisch verschiedenen  Krankheitbilder  einstweilen 
vom  Kliniker  als  eine  zusammengehörige  Krank- 
heitgruppe betrachtet  werden.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bilden  Engigkeit  und  Herzklopfen  die 
ersten  Beschwerden,  in  anderen  Oedeme.  Es 
scheint,  dass  das  Auftreten  von  Schwellungen  ohne 
andere  subjektive  Zeichen  der  Herzschwäche  im 
Allgemeinen  eine  minder  schlechte  Prognose  giebt, 
als  das  Hinzutreten  von  Oedem  zu  Engigkeit  und 
Herzklopfen.  Die  Fälle,  in  denen  die  Stauung- 
leber die  ersten  Symptome  macht,  gehören  zu  den 
langsam  verlaufenden  mit  relativ  guter  Prognose. 
Von  ernsterer  Bedeutung  scheint  das  plötzliche 
Auftreten  von  Magen- Darm  Störungen  im  Beginn 
von  Herzmuskelerkrankungen  zu  sein.  Seltener 
sind  Schwindelanfälle  als  erstes  Symptom,  dagegen 
stellt  sich  ganz  gewöhnlich  mit  den  ersten  Er- 
scheinungen der  Herzschwäche  ein  Gefühl  von 
Schwäche  und  Mattigkeit  ein.  Relativ  häufig  ent- 
wickeln sich  die  Symptome  aus  einer  einfachen 
Bronchitis  heraus.  Den  Formen,  in  denen  sich 
die  Störungen  allmählich  entwickeln,  stehen  Fälle 
gegenüber,  in  denen  plötzlich  ein  Asthma  cardiale, 
eine  Angina  pectoris  oder  eine  akute  Ueberanstren- 
gung  des  Herzens,  scheinbar  bei  völliger  Gesund- 
heit, die  Scene  eröffnete.  Es  wird  derEinfiuss  der 
Arteriosklerose,  des  Alkohols,  der  Fettsucht,  chro- 
nischer Krankheiten  der  Athmungsorgane,  über- 
mässiger Körperanstrengungen  als  Anlass  zu  Herz- 
muskelerkrankung besprochen.  Wenn  auch  die 
Diagnose  des  vollentwickelten  Krankheitbildes  zu- 


meist keine  grossen  Schwierigkeiten  macht,  so  be- 
stehen doch  solche,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
die  Anfänge  des  Herzleidens  zu  erkennen.  Die 
Hauptschwierigkeit  liegt  zumeist  in  der  Unter- 
scheidung der  Herzmuskelkrankheit  von  nervISsen 
Herzstörungen.  Es  wird  auf  einige  Punkte: 
Schätzung  der  Grösse  des  Herzens,  Vergrösserung 
der  Leber  als  frühes  Zeichen  der  Insuffioienz,  auf 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  eingegangen.  Grosse 
Schwierigkeiten  bietet  die  Beurtheilung  der  Angina 
pectoris:  die  rein  nervöse  Form  kann  der  Angina 
Vera  bis  in  Einzelheiten  gleichen.  Zum  Schlüsse 
bespricht  G.  Prognose  und  Therapie.  Die  sehr 
instruktive  und  angenehm  zu  lesende  Arbeit  sei 
den  Praktikern  empfohlen. 

Die  Erkrankungen  der  Cirkulationorgane  im 
Kindesalter  bilden  das  18.  Heft  der  „Kinderheil- 
kunde in  Einzeldarstellungen^^  von  Monti  (107). 
In  Form  eines  Vortrags  bespricht  der  Vf.  die  phy- 
siologischen Verhältnisse  und  die  Untersuchungs- 
methoden des  kindlichen  Herzens,  das  in  Bezug 
auf  Lage,  Grösse  und  Wachsthum  viele  für  die 
Beurtheilung  der  Erkrankungen  des  Herzens  bei 
Kindern  wichtige  Besonderheiten  bietet.  Es  folgen 
Pathologie  und  Therapie  der  Herzkrankheiten  und 
als  Anhang  die  Basedow'sche  Krankheit. 

Die  Myokarditis  bei  akutem  Rheumatismus  be- 
handelt Janot  (108).  Ihre  Häufigkeit  wird  sehr 
verschieden  angegeben;  Poynton  fand  Muskel- 
affektionen  des  Herzens  bei  Rheumatismus  in  23% 
der  Fälle.  Beim  Erwachsenen  finden  sich  Elr- 
krankungen  des  Myokards  häufig,  wenn  vorher- 
gehende Erkrankungen  schon  das  Herz  afficirt 
haben.  Im  kindlichen  Alter  scheint  der  Herz- 
muskel eine  besondere  Neigung  zu  Erkrankungen 
zu  bieten.  Pathologisch -anatomisch  sind  nicht 
selten  nur  histologisch  Veränderungen  am  Myo- 
kard nachzuweisen.  Oft  ist  die  Erkrankung  auch 
mit  pathologisch-anatomischen  Befunden  am  Endo- 
und  Perikard  verbunden.  Die  meisten  Autoren 
nehmen  an,  dass  die  Myokarditis  gewöhnlich  voran- 
gehenden Erkrankungen  des  Endo-  und  Perikards 
folgt.  Mikroskopisch  finden  sich  vor  Allem  par- 
enchymatöse Veränderungen  der  Muskelfasern: 
Segmentirung  der  Fasern  (Myocardite  segmentaire, 
von  deutschen  Pathologen  übrigens  als  agonale 
Veränderung  erklärt),  Alteration  der  Streifung  der 
Muskelfasern,  Vacuolenbildung ,  Veränderung  an 
den  Muskelkernen.  Die  interstitiellen  Verände- 
rungen (Rundzelleninfiltration)  treten  weniger  in 
den  Vordergrund.  Die  Myokarditis  tritt  gewöhn- 
lich zwischen  dem  3.  und  9.  Tag  in  die  Erschei- 
nung. Regelmässig  ist  die  Vergrösserung  des  Her- 
zens ;  die  Klangfarbe  der  Töne  ist  eine  veränderte, 
es  können  funktionelle  Geräusche  beobachtet  wer- 
den. Der  Puls  ist  beschleunigt,  weich ;  oft  ist  der 
Rhythmus  nicht  verändert,  einige  Autoren  halten 
die  Regularität  des  Pulses  für  charakteristisch  für 
die  parenchymatöse  Myokarditis.  Von  anderen 
Symptomen   sind  noch  zu  erwähnen  der  präcor- 
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diale  Schmerz,  die  Dyspnoe,  Cyanose,  Oedeme, 
Fieber  u.  s.  w. 

In  einer  H a r  v ey -Vorlesung  schildert  F  e  r  r  i  e  r 
(109,  Ref. Faust),  wie  sich  seitHarvey's  Zeiten 
die  Auffassung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  von 
Herx  und  Nervensystem  verändert  hat. 

White  (110,Ref.Faust)  beschreibt  5in Eng- 
land beobachtete  Fälle  von  „Bierherz^'  bei  Leuten, 
die  zwar  grosse  Alkoholmengen,  sicher  aber  kein 
deutsches  Bier  getrunken  hatten.  Er  meint,  man 
habe  in  England  noch  nicht  genügend  auf  diese  in 
Deutschland  seit  1877  gut  beschriebene  Herz- 
erkrankung geachtet,  von  der  es  immer  noch  unklar 
sei,  ob  der  Alkohol,  die  genossene  FlQssigkeitmenge 
oder  deren  Kohlehydratgehalt  die  eigentliche  Ur- 
sache sei. 

Seine  Ansichten  über  die  bindegewebige  Indu- 
ration des  Herzfleisches  (Myofibrosis  cordis)  fasst 
Dehio(lll)  nochmals  zusammen,  indem  er  sich 
gegen  Hochhaus  und  Reinecke  wendet,  die 
bei  ihren  Untersuchungen  seine  Angaben  nicht 
haben  bestätigen  kennen.  D  e  h  i  o  weist  auf  die 
diffuse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
bei  der  Myofibrose  hin,  die  sich  durch  ihre  gleich- 
massige  Ausbreitung  über  grössere  Abschnitte  der 
Muskelmasse  oder  über  die  ganze  Herzwand  von 
dem  circumscripten,  in  getrennten  Punkten  lokali- 
Birten  Process  der  schwieligen  Degeneration  durch- 
aus unterscheidet.  An  Herzen,  die  dem  Greisen- 
alter  angehören,  sieht  man,  dass  die  interfascikulären 
Bindegewebesepta  dicker  und  breiter  geworden 
sind,  es  ist  das  Bindegewebe  auch  zwischen  die 
einzelnen  Muskelfasern  eingedrungen,  so  dass  diese 
letzteren  (sonst  dicht  bei  einander  liegend,  zu 
Bündeln  geordnet)  durch  Bindegewebe  von  einander 
getrennt  sind.  Ganz  analoge  Veränderungen,  nur 
in  stärkerer  Ausbildung,  findet  man  auch  in  kranken 
Herzen  jeden  Alters.  Die  Muskelfascikel  sind  in 
drehrunde  Stränge  verwandelt  und  durch  das  neu- 
gebildete Bindegewebe  weit  auseinander  gedrängt. 
In  späteren  Stadien  greift  der  Process  auch  zwischen 
die  einzelnen  Muskelfasern  hinein  und  ist  dann 
mit  schweren  Veränderungen  der  Muskelsubstanz 
verknüpft.  Die  Myofibrose  wird  nur  in  solchen 
Herzabschnitten  angetroffen,  deren  Wand  hyper- 
trophisch oder  dilatirt  ist  Vorzugsweise  ergreift 
sie  die  Vorhöfe,  deren  Wandungen  in  erster  Linie 
bei  allen  Herzfehlern  überlastet  und  dilatirt  werden. 
Die  dauernde  üeberlastung  und  Ueberanstrengung 
des  Herzens  ist  es,  die  die  Myofibrose  bewirkt. 
Dehio  hat  die  Veränderungen  als  Myofibrose  zu- 
sammengefasst,  die  H  u  c  h  a  r  d  als  Scl6rose  diffuse, 
Coeur  cardiaque  und  Coeur  86nile  beschreibt. 

Nach  R  e  n  a  u  t  versteht  man  unter  Myocarditis 
aegmentaria  eine  eigene  Krankheit,  die  meist  tödt- 
lich  endet  Ihre  Hauptsymptome  sind  Anämie, 
verminderte  Herzthätigkeit,  leichte  Vergrösserung 
des  Herzens,  schwaches  systolisches  Geräusch.  Der 
Herzmuskel  ist  weich,  zerdrückbar,  von  gelblich 
brauner  Farbe.     Die  Fasern  erscheinen  unter  dem 


Mikroskop  wie  auseinander  gerissen,  die  Binde- 
substanz ist  geschwunden,  die  Querstreifung  ist 
erhalten,  es  besteht  keine  Fettablagerung.  Es 
kommt  dieses  Erankheitbild  auch  bei  anderen  Er- 
krankungen (Urämie,  Infektionkrankheiten  u.  s.w.) 
als  Folgeerscheinung  vor. 

Nach  Beobachtungen  an  Kranken  und  durch 
Thierversuche  (Kaninchen)  ist  G  i  a  c  o  m  e  1 1  i  (1 1 2, 
Ref.  Flachs)  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  Entzündung  handelt,  noch  um  typische  Degene- 
ration. Er  schlägt  deshalb  vor,  das  Erankheitbild 
mit  dem  Namen  „fragmentatio  sive  desintegratio 
myocardii"  zu  bezeichnen. 

Die  Erscheinungen  finden  sich  am  deutlichsten 
bei  ganz  akuten  Vergiftungen  (durch  Chloroform, 
Quecksilber,  Pilze  u.  s.  w.)  und  bei  Autointoxi- 
kationen, auch  bei  den  allgemeinen  Infektionkrank- 
heiten. 

Gerhardt  hat  auf  Pleuraergüsse  bei  Herz- 
kranken hingewiesen,  die  sich  vorwiegend  bei  Herz- 
muskelerkrankungen finden,  meist  die  rechte  Brust- 
seite betreffen  und  trotz  häufiger  Punktionen  und 
Digitalisverabreichung  sehr  hartnäckig  weiter  be- 
stehen bleiben.  Auf  Grund  von  3  Fällen  lehrt 
Esser  (113),  dass  auf  der  Seite  des  stärkeren  Er- 
gusses im  Brustraume  beträchtliche  Lymphdrüsen- 
veränderungen bestehen.  Entzündungen  und  Ver- 
ödung der  Drüsen  und  Lymphgefasse  allein  führt 
nur  äusserst  selten  zur  Entwickelung  eines  Oedems, 
weil  zahlreiche  Anastomosen  helfend  eintreten 
können,  ferner  auch  ein  direkter  Debergang  der 
Lymphe  in  das  Blut  stattfindet  Anders  liegen  die 
Verhältnisse  da,  wo  ein  lokales  Hinderniss  in  den 
Lymphbahnen  sich  zu  einer  Schwäche  der  auch 
die  Lymphe  treibenden  Herzkraft  gesellt  Die 
Druckerhöhung  in  den  Venen  behindert  dann  den 
direkten  Uebertritt  von  Lymphe  in  die  Blutbahn, 
bedingt  erhöhte  Transsudation  und  dabei  ist  der 
andere  Weg  durch  die  Lymphbahn  zum  grossen 
Theile  verlegt.  Durch  das  letztere  mechanische 
Moment  ist  auch  die  Hartnäckigkeit  der  Ergüsse 
erklärt  In  Folge  der  chronischen  Bronchitiden 
sind  bei  Herzkranken  häufig  die  Bronchialdrüsen 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zwar  besonders 
sind,  wie  z.B.  auch  bei  der  Tuberkulose,  die  rechten 
stärker  wie  die  linken  befallen. 

Lokalisirte  Stauungen  und  Ergüsse  bei  Herz- 
kranken behandelt  weiterhin  Rosenbach  (114). 
Bei  chronischer  Muskelerkrankung  des  Herzens, 
die  sich  noch  nicht  durch  erhebliche,  allgemeine 
Symptome  kennzeichnet,  kommt  auffallend  häufig 
ein  rechtseitiger,  langsam  steigender  Erguss  in  der 
Pleura  vor,  an  den  sich  erst  nach  längerem  Be- 
stehen Oedeme  der  Beine  und  andere  Stauung- 
erscheinungen  anschliessen.  Bei  Herzkranken  mit 
Lebercirrhose  kann  die  Ursache  des  häufig  allein 
vorkommenden  rechtseitigen  Hydrothorax  nur  auf 
lokale,  durch  das  Leberleiden  bedingte  Cirkulation- 
storungen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  zurück- 
zuführen sein.     Eine  lokalisirte  Transsudation  in 
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der  linkseitigen  Pleura  ist  nicht  selten  ein  frühes 
Zeichen  der  muskulären  Schwäche  des  linken 
Ventrikels ;  diese  Complikation  steht  in  engem  Zu- 
sammenhauge  mit  bronchitisch-atelektatischen  Pro- 
cessen im  hinteren  untersten  Theile  der  linken 
Lunge,  die  als  Folge  einer  durch  die  Voiumen- 
zunahme  des  Herzens  bedingten  Retraktion  der  be- 
troffenen Lungenpartie  aufzufassen  sind.  Eine  Ana- 
logie zu  den  erwähnten  einseitigen  Pleuraergüssen 
bieten  die  Fälle  von  Herzmuskelerkrankungen,  die 
lange  Zeit  hindurch  als  erstes  und  einziges  Zeichen 
der  Compensationstörung  einen  sehr  beträchtlichen 
Lebertumor  aufweisen.  Diese  Fälle  beweisen,  dass 
die  durch  Herzschwäche  bedingte  Stauung  sich 
nicht  immer  auf  den  ganzen  Kreislauf  erstrecken 
muss,  sondern  nur  in  einem  Qefässbezirke  beson- 
ders gross  sein  kann.  Eine  bedeutsame  Form  des 
Lebertumor,  die  er  als  akute  Leberstauung  in  Folge 
von  plötzlicher  Herzschwäche  ansieht,  hat  R.  im 
Verlaufe  der  Diphtherie  als  Signum  pessimi  ominis 
beschrieben.  Er  weist  dann  ferner  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Exsudat  und  Transsudat 
hin.  Er  fand,  dass  Jod  und  Jodsalze,  per  os  ge- 
reicht, schnell  und  in  grossen  Mengen  in  Trans- 
sudate übergehen ,  während  in  Exsudaten  nach 
Einnahme  von  Jod  der  Jodnachweis  mit  den  ge- 
wöhnlichen Methoden  nicht  gelingt.  Zum  Schlüsse 
bespricht  er  die  Uebergangformen  von  Exsudat 
und  Transsudat  und  bekämpft  die  nach  seiner  An- 
sicht falsche  Anschauung,  dass  zwischen  Hydro- 
thorax  und  Pleuritis  keine  Uebergänge  stattfänden. 

Das  Referat  über  die  syphilitischen  Herzerkran- 
kungen auf  dem  IV.  nordischen  Congresse  für 
innere  Medicin  in  Helsingfors  1902  wurde  von 
Runeberg  (115)  erstattet.  Er  geht  auf  die 
sklerogummGse  Arteriitis  in  den  Coronararterien 
des  Herzens  mit  ihren  Folgen,  derMyomalacie  und 
den  sekundären  bindegewebigen  Schwielen,  sowie 
auf  die  sklerogummGse  Aortitis  mit  ihren  nächsten 
Erscheinungen,  den  Aortenklappenfehlern  und  den 
aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Aorta,  ein. 
Umschriebene  Gummata  in  dem  Herzmuskel  kom- 
men selten  vor,  etwas  häufiger  ist  die  diffuse 
gummGse  Myokarditis,  gewöhnlich  dann  in  Ver- 
bindung mit  einer  gummösen  Ooronararteriitis  und 
davon  herrührenden  Bindegewebeschwielen. 

Es  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  dass  die 
Vorstellung  von  der  Seltenheit  der  Herzsyphilis 
zum  Schwinden  gebracht  wird,  die  Lokalisation 
des  syphilitischen  Processes  in  den  centralen  Cirku- 
lationorganen  kommt  vielmehr  recht  oft  vor.  Inter- 
essant sind  die  statistischen  Erhebungen  bei  einer 
Lebensversicherungsgesellschaft.  Von  734  Todes- 
fällen kamen  84  («i  11.4<>/o)  bei  Personen  vor,  die 
mit  Sicherheit  an  Lues  gelitten  hatten  und  die  an 
Folgekrankheiten  dieser  gestorben  waren.  Von 
diesen  84  Todesfällen  waren  43  die  Folge  von 
Affektionen  im  Centralnervensysteme  (darunter 
22  Fälle  von  progressiver  Paralyse)  und  33  Todes- 
fälle  beruhten   auf  Erkrankungen   der   centralen 


Cirkulationorgane  (darunter  24  Fälle  von  plOts- 
licher  Herzparalyse).  Die  Mortalität  an  Herz-  und 
Aortensyphilis  wäre  danach  nicht  viel  geringer  als 
die  an  Gehirn-  und  Rückenmarksyphilis. 

Einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis  des  Herzens  bei 
einem  5jähr.  Knaben  beschreibt  F  i  s  c  h  e  r  (1 16).  Es  be^ 
standen  Eodocarditis  cavorum,  Myokarditis,  aneurysma- 
tische  AusbuchtaDg.  Trotz  der  grossen  Aasdehnung  der 
Endokarditis  waren  die  Klappen  selbst  völlig  frei.  Nebeo 
der  HerzafPektion  wurden  multiple  Lymphdrüsenschwel- 
luDg,  Milztumor,  interstitielle  Veränderungen  der  Langeo 
und  Nieren,  sowie  eine  schwere  interstitielle  Hepatitis 
gefunden.  Bemerkenswerth  ist  der  plötzliche  Tod,  der 
sich  bei  Lues  cordis  besonders  häufig  findet. 

Seitdem  Ricord  (1845)  die  ersten  Fälle  von 
Herzsyphilis  veröffentlicht  hat,  hat  man  allgemein 
ihr  Vorkommen  zugegeben,  nur  0.  Rosenbach 
leugnet  es  noch.  A  d  1  e  r  (1 1 7,  Ref.  Faust)  will 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  relative 
Häufigkeit  der  Erkrankung  lenken.  Wenn  man 
sie  regelmässig  bei  jedem  Herzkranken  mit  in 
Erwägung  ziehe,  werde  sie  durchaus  nicht  blos 
als  Rarität  gefunden,  umgekehrt  soll  man  aber 
auch  bei  jeder  Syphilis. an  die  Möglichkeit  der 
Herzschädigung  denken.  Die  Syphilis  lokalisirt 
sich  im  Herzen  in  3  Formen,  nämlich  als  Qummi, 
als  sklerogummöse  Arteriitis  der  Coronargefässe 
und  als  fibröse  Myokarditis.  Selbstverständlich  ist 
aber  nicht  jede  Myokarditis  bei  einem  einmal  In- 
ficirten  als  syphilitisch  zu  betrachten.  Ueber  eine 
Wahrscheinlichkeitdiagnose  wird  man  kaum  je 
hinaus  kommen.  Nur  Angina  pectoris  in  jungen 
Jahren  ist  meist  durch  syphilitische  Ooronargefass- 
erkrankung  bedingt.  Ein  besonders  instruktiver 
Fall  wird  erörtert. 

L.  Weber  (118,  119,  Ref.  Faust)  bespricht 
ebenfalls  in  einer  klinischen  Vorlesung,  unter  An- 
führung von  4  kürzlich  beobachteten  Fällen,  die 
Herzsyphilis.  Nach  seiner  Erfahrung  soll  man 
sich  niemals  auf  Verordnung  von  Jodkalium  bei 
der  Wahrscheinlichkeitdiagnose  auf  Herzsyphilis 
beschränken,  sondern  gleichzeitig  Hg  verordnen. 

Auch  Breitmann  (120)  behandelt  zusammen- 
fassend die  Syphilis  des  Herzens :  ihre  Symptome, 
Diagnose  und  Behandlung.  Er  unterscheidet  eine 
gummöse  und  fibröse  Myokarditis;  besonders  er- 
wähnt ist  die  Syphilis  des  Septum.  Im  Uebrigen 
werden  bekannte  Thatsachen  erörtert. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  der  Tod  bei  Herz- 
wunden  erfolgt,  ob  das  Herz  durch  Verblutang  zu 
schlagen  aufhört  oder  durch  den  Druck  des  eich 
im  Herzbeutel  ansammelnden  Blutes,  versuchte 
Placzek(121)  experimentell  bei  Thieren  zu  lösen. 
Die  Ergebnisse  sind  die  Folgenden:  Die  experi- 
mentell erzeugte  sogen.  Rose 'sehe  Tamponade, 
d.  h.  die  Ansammlung  von  Blut  im  Herzbeutel  be- 
wirkt niemals  plötzlichen  Tod.  Der  Tod  erfolgt 
vielmehr  erst  nach  längerer  Zeit  und  wird  bewirkt 
durch  Einfluss  des  Depressors  auf  das  Vasomotoren- 
centrum oder  durch  Steigerung  des  Druckes  im 
Herzbeutel  und  dementsprechende  Erschwenuig, 
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bez.  Hemmung  (Verhinderung)  der  Herzdiastole. 
Wirken  die  2  Momente  zusammen,  so  scheint  doch 
den  st&rksten  Einfluss  die  räumliche  Beengung 
der  Herzdiastole  zu  üben.  Ist  auch  ein  Analogie- 
schluss  vom  Thiere  auf  den  Menschen  nicht  ohne 
Weiteres  statthaft,  so  machen  doch  die  Vorgänge 
bei  der  experimentellen  Herztamponade,  speciell 
das  längere  üeberleben,  die  Möglichkeit  zur  Vor- 
nahme von  chirurgischen  Handlungen  verständlich. 

Einen  Fall  yod  Schnssverletzung  des  Herzens  mit 
EiDheiluDg  des  Projektils  theilt  Kienböck  (122)  mit. 
Wahrscheinlich  war  die  Engel  von  vorn  in's  Herz  ein- 
getreten, und  zwar  wohl  direkt  in  den  rechten  Ventrikel 
ohne  den  linken  zu  passiren.  Bei  der  Durchleuchtung 
zeigte  die  Engel  ununterbrochen  Bewegungen,  synchron 
mit  den  Herzcontraktionen.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital 
^urde  eine  Mitralinsnfficienz  festgestellt.  Es  besteht 
i?7ohl  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  dieser 
und  der  Schussverletzung. 

Fischer  (128)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  sich 
bei  einem  ISjähr.  Knaben  in  der  Wand  des  rechten  Ven- 
trikels eine  3  cm  lange  spitze  Nadel  befand.  Es  bestand 
ausserdem  eine  Caries  der  Wirbelsäule.  Wie  die  Nadel 
in  das  Herz  gelangt  war,  konnte  nur  vermuthungs weise, 
angegeben  werden. 

Seitdem  im  Jahre  1896  Farina  den  ersten 
Fall  einer  genähten  Herxwunde  veröffentlichte,  sind 
bis  Ende  1902  39  solche  Fälle  bekannt  geworden. 
Sechs  amerikanische  Autoren  (124 — 129,  Ref. 
Faust)  beschäftigen  sich  mit  diesen,  sie  in  ver- 
schiedenen Tabellen  zusammenstellend  und  ein- 
zelne eigene  Fälle  besprechend.  Es  scheint  sich 
aus  den  Arbeiten  zu  ergeben,  dass  die  Mortalität 
an  penetrirenden  Herzwunden  durch  die  Naht  von 
90  auf  65 — 63^/o  herabgesetzt  werden  kann,  dass 
die  Operation  also  sich  bereits  eine  gewisse  Be- 
rechtigung erworben  hat.  Vaughan  bemerkt, 
dass  scheinbar  die  Prognose  der  Operation  besser 
wird,  wenn  der  Verletzte  erst  nachstunden  operirt 
wird ;  thatsächlich  handelt  es  sich  aber,  wenn  der 
Gestochene  oder  Geschossene  noch  nach  Stunden 
am  Leben  ist,  um  weniger  schwere  Wunden. 
Hammond  sah  einen  Kranken,  bei  dem  nicht 
operativ  eingegriffen  wurde,  noch  nach  19  Tagen, 
als  man  ihn  schon  ausser  aller  Gefahr  wähnte, 
plötzlich  zu  Grunde  gehen.  Es  fand  sich  ein 
Schuss  durch  die  Herzspitze. 

Sherman  fand  bei  Thierversuchen,  dass  es 
zweckmässiger  ist,  das  Herz  mit  Fadenzügeln,  als 
mit  einer  Pincette  bei  der  Naht  zu  halten,  da  als- 
dann das  Herz  weniger  gereizt  wird,  weniger 
stflrmisch  schlägt. 

Hamilton  (130,  Ref.  Faust)  berichtet  aus 
der  Irrenanstalt  zu  Independence  über  8  Todesfälle 
an  Berxrupiur,  die  innerhalb  der  letzten  23  Jahre 
beobachtet  wurden.  Alle  betrafen  alte  Leute ;  der 
in  der  Literatur  bekannte  jüngste  Fall  ist  der  eines 
9^/2  monatigen  Kindes.  Bei  zu  Tode  gehetzten 
Thieren  soll  an  gesunden  Herzen  Ruptur  beobachtet 
worden  sein.  Beim  Menschen  lässt  sich  mikro- 
skopisch immer  fettige  Degeneration,  Infarkt  oder 
Myokarditis  nachweisen.  Wenn  die  Ruptur,  wie 
manche  Autoren  behaupten,  besonders  nachkßrper- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  2. 


liehen  Anstrengungen  einträte,  müsste  sie  in  Irren- 
anstalten bei  erregten  Geisteskranken  häufig  be- 
obachtet werden.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Jene 
8  starben  in  völliger  Ruhe,  4  ganz  plötzlich,  4  in 
wenigen  Stunden  nach  Eintritt  lebhafter  Schmerzen 
in  der  Herzgegend.  Die  klinische  Diagnose  war 
in  keinem  Falle  gestellt  worden. 

In  einem  Falle  von  Cnrtins  (131,  Ref.  Faust) 
war  die  Ruptur  bei  einer  56jähr.  Frau  in  einer  Periode 
von  Herzschwäche  nach  länger  dauernden  Oallenstein- 
koliken  während  des  Schlafes  eingetreten.  Sie  lebte  noch 
24  Stunden.  In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden 
Diskussion  erwähnt  Anders  3  Fälle,  in  denen  der  Er. 
je  einmal  noch  5,  3  und  2  Tage  gelebt  hatte. 

Die  Beobachtung  der  spontanen  Ruptur  des 
Herzens  im  kindlichen  Alter  gehOrt  zu  den  grOssten 
Seltenheiten. 

C  n  0  p  f  (132)  boschreibt  einen  Fall,  in  dem  sich  bei 
der  Sektion  an  der  Vorder  wand  des  rechten  Ventrikels 
eine  Rissstelle  fand,  die  der  Längsachse  des  Herzens  ent- 
sprach und  1.2  cm  lang  war.  Der  Herzbeutel  war  mit 
Blut  erfüllt.  Im  Myokard  wurden  mikroskopisch  weder 
degenerative,  noch  entzündliche  Vorgänge  ermittelt.  Das 
betreffende  9—10  Jahre  alte  Mädchen  war  wegen  eigen- 
thümlicher  Störungen  des  Athmens  in  das  Spital  auf- 
genommen worden,  die  nach  C.  auf  eine  Lordose  der 
Halswirbelsäule  zurückzuführen  waren.  Das  Athmen 
war  zwar  ein  ruhiges,  nicht  mühsames,  jedodh  verbunden 
mit  leichten  Aspirationerscheinungen  an  den  Intercostal- 
räumen  nnd  dem  Epigastrium,  bei  ruhigem  Schlafe  und 
ruhigem  Athmen  bestand  Schnarchen.  Einige  Tage  vor 
dem  plötzlichen  Tode  wurde  deshalb  das  Kind  intubirt. 
Die  Tube  sollte  nach  3  Tagen  wieder  entfernt  werden, 
auf  die  Herausnahme  folgten  jedoch  sofort  der  höchste 
Grad  von  Athemnoth,  Cyanose,  Aspiration,  Bewusstlosig- 
keit,  unwillkürlicher  Abgang  von  Eoth  und  Urin.  Die 
sofortige  Wiedereinführung  der  Tube  brachte  die  Er- 
scheinungen zum  Verschwinden,  das  Kind  war  wie  zuvor 
munter.  Als  das  Kind  nach  2  Tagen  Nachts  das  Bett 
verlassen  hatte,  nm  Stuhl  zu  entleeren,  fiel  es  um  und 
starb  nach  kurzer  Zeit. 

SchrOtter   (133)    beschreibt    2    Fälle   von 

Aktinomykose  des  Mediastinum  und  des  Herzens. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
12jähr.  Knaben,  bei  dem  eine  auffallende  Vergrösserung 
des  sagittalen  Brustdurchmessers  vorhanden  war.  Die 
Vorbildung  des  Thorax  war  durch  Aktinomykose,  Gra- 
nulation tu  moren  mit  produktiven  Entzündungsvorgängen 
hervorgerufen.  Auf  den  Hautdecken  befanden  sich,  sich 
wie  dicke  Stränge  abhebende,  stark  geschlängelte  Venen 
in  systematischer  Anordnung.  Die  Saphena  setzte  sich 
beiderseits  mit  der  Epigastrica  inferior,  diese  mit  einer 
Beihe  kleinerer  und  grösserer  Venen  der  oberen  Bauch- 
wand, ganz  besonders  aber  den  beiden  Epigastricae  supe- 
riores  zusammen.  Neben  den  Venen  des  Gesichts  waren 
die  Gefässe  am  Halse  stark  ausgedehnt,  eine  Hervorwöl- 
bung unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  war  durch  ein 
grosses  Venenconvolut  bedingt.  Es  war  bei  der  Sektion 
keine  Verlegung  der  unteren  Hohlvene  nachzuweisen, 
wohl  aber  ein  Verschluss  der  oberen  Hohlvene,  ein 
Hineinwachsen  der  Aktinomyceswucherungen  in  den 
rechten  'Vorhof.  Der  so  hoch  ausgebildete  CoUateral- 
kreislauf  wurde  für  den  Ausgleich  der  Cirkulation  ent- 
sprechend der  oberen  Hohlvene  verwendet. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  49JHhr. 
Mann  mit  Aktinomykose  der  linken  Pleura,  des  Mediasti- 
num, des  Herzbeutels  und  des  Myokard,  sowie  um  Tuber- 
kulose. Hervorstechend  waren  in  diesem  Falle  die  star- 
ken Veränderungen  am  Herzen. 

Ein  faustgrosses  basales  Herzaneurysma  beschreibt 
Cominotti  (134).    Es  BtüBS  an  der  Basis  des  linken 
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Ventrikels.  YerändeningeD  der  Coronararterien  oder  Zei- 
chen von  vorausgegangener  Myokarditis  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Pessl  (135)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  voll- 
ständige Verkalkung  der  vorderen  Wandung  des  linken 
Ventrikels  und  eine  theilweise  Verkalkung  des  Septum 
ventriculorum  bestanden.  Verkalkungsprocesso  der  Wan- 
dung eines  partiellen  Herzaneurysma  in  dieser  Ausdeh- 
nung gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten  pathologisch- 
anatomischer Befunde. 

Voelcker  (136,  Ref.  Faust)  beschreibt  ein  rup- 
turirtes  tomatengrosses  Aneurysma  an  der  Vorderfläche 
des  linken  Ventrikels  bei  einem  61jähr.  Manne. 

D.  0.  Hall  (137,  Ref.  Faust)  sammelt  in 
einer  ausführlichen  Arbeit  die  über  Herzaneurysma 
in  den  letzten  20  Jahren  erschienenen  Publika- 
tionen. Er  fand  112  Aneurysmen  der  Herz  wand 
(92  am  linken  Ventrikel),  26  Aneurysmen  der  Herz- 
klappen, von  denen  13  die  Aorten-,  11  die  Mitral- 
klappen betrafen,  8  Aneurysmen  der  Coronar- 
gefasse.  unter  allen  diesen  war  der  einzige  Fall, 
in  dem  klinisch  die  richtige  Diagnose  gestellt 
wurde,  der  oben  erwähnte  von  Voelcker. 

Qibson  (138,  Ref.  Faust)  behandelt  in  einer 
Reihe  von  Vorlesungen  die  nervösen  Herzleiden. 
Er  schildert  die  historische  Entwickelung  unserer 
Kenntniss  von  der  Angina  pectoris,  deren  Symptome 
sich  schon  bei  Hippokrates  und  Seneca  an- 
gedeutet finden.  Eine  genaue  Schilderung  der  ver- 
schiedenen Bilder,  unter  denen  der  Anfall  auftritt, 
wird  gegeben.  Den  furchtbaren  Schmerzen  gegen- 
über benimmt  sich  Jeder  anders.  Der  Eine  ist 
„starr  vor  Schmerz",  der  Andere  läuft  umher, 
nimmt  die  verschiedensten  Stellungen  ein.  Der 
Eine  ist  blass,  der  Andere  roth,  der  Dritte  cyano- 
tisch  im  Gesicht.  Der  Eine  athmet  hastig,  der 
Andere  selten,  nur  mit  grosser  Willensanstrengung. 
Nicht  2  Fälle  zeigen  dieselben  Vorgänge  am  Blut- 
kreislaufe, daher  die  ganz  verschiedenen  Schilde- 
rungen des  Pulses. 

Den  Ausdruck  „Pseudoangina"  verwirft  Qib- 
son. Er  will  höchstens  unterscheiden  „organisch 
und  nicht  organisch  bedingte  Angina",  mit  welcher 
Unterscheidung  aber  nicht  zugleich  die  Prognose 
ungünstig  und  günstig  gestellt  wird.  An  den  ver- 
schiedensten Stellen,  hauptsächlich  am  linken  Her- 
zen und  an  dem  Aortenanfange,  können  organische 
Veränderungen  (Sklerose,  fettige  Entartung,  Qummi- 
und  sonstige  Geschwülste)  Angina  hervorrufen. 
Nicht  organisch  bedingte  Anginen  sind  theils 
toxischen,  theils  (selten)  rein  neurotischen  Ur- 
sprungs. So  häufig  Tabak-  und  Alkoholangina  sind, 
so  selten  ist  nach  G.'s  Ansicht  Theo  die  Ursache. 
Von  Infektionkrankheiten  will  er  besonders  nach 
Influenza  viele  Anginafälle  gesehen  haben. 

Die  bei  Angina  in  der  linken  Brustseite,  im 
Rücken,  in  den  Armen  empfundenen  Schmerzen 
erklärt  G.  unter  Beibringung  einer  grossen  Anzahl 
schematischer  Bilder  folgendermaassen :  Er  nimmt 
an,  dass  im  Anfalle  bald  der,  bald  jener  Bezirk 
des  (linken)  Herzens  mangelhaft  ernährt  wird  und 


dadurch  centripetale  Herznerven  gereizt  werden. 
Dieser  Reiz  greift  in  der  MeduUa  auf  sensible 
Kerne  centrifugaler  Hautnerven  über,  so  dass  eine 
Schmerzprojektion  nach  der  Haut  stattfindet,  zu- 
gleich aber  auch  die  betreffende  Hautstelle  byper- 
ästhetisch  wird.  Es  wird  auch  erklärt,  warum  die 
Schmerzen  meist  links  empfunden  werden. 

Aus  der  sehr  ausführlichen  Besprechung  der 
Therapie  mag  nur  erwähnt  werden,  dass  G.  die 
Behandlung  der  sensorischen  Herzerkrankungen  für 
viel  aussichtreicher  hält,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Die  verschiedensten  Nitrite  und  Jodide 
sind  als  Geßlssdilatatoren  von  guter  Wirkung.  Im 
Paroxysmus  scheue  man  sich  nicht  vor  der  Ho^ 
phiuminjektion.  Ueberraschend  sollen  subcutane 
Strychnininjektionen  bei  toxischer  Herzschwäche 
(durch  Alkoholismus,  Nicotinvergiftung,  Vergiftung 
durch  Bakterientoxine)  wirken. 

Wie  Gibson  hat  sich  Morison  in  Edin- 
burg  (139,  Ref.  Faust)  viel  mit  der  Angina pee- 
ioris  beschäftigt  Er  veröffentlicht  4  Vorlesungen 
über  Natur,  Ursache  und  Behandlung  von  Hotz- 
schmerzen.  Er  will  unterscheiden  eine  Angina 
(«s  Todesangst)  mit  Schmerzen  (Heberden 's 
Typus)  und  eine  solche  ohne  Schmerzen.  Von 
ersterer  zählt  er  8  Gruppen  verschiedener  Aetio- 
logie,  von  letzterer  3  Formen  auf.  Der  alten 
Heberden  'sehen  Anginatheorie,  dass  der  „Herz- 
schmerz" wirklich  im  Herzen  lokalisirt,  ein  par- 
tieller Herzkrampf,  dem  Darmkrampf  analog,  sei, 
steht  er  nicht  völlig  ablehnend  gegenüber.  Er 
wendet  sich  scharf  gegen  Huohard,  der  nur 
eine  Form,  die  Goronarangina,  gelten  lässt. 

In  der  3.  und  4.  seiner  höchst  lesenswerthen  Vor- 
lesungen behandelt  Morison  (1 40,  Ref.  Faust) 
die  Geschichte  des  „Herzschmerzes",  die  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung.  Nur  einzelne  Notizen: 
Man  kann  von  einer  „Endokardialangina*'  spre- 
chen, denn  in  jedem  Falle  von  Herzklappenfehler, 
besonders  häufig  bei  Aorteninsufficienz,  kann  Herz- 
schmerz auftreten,  sobald  die  Compensation  ge- 
stört wird.  Eine  Verschlechterung  des  Coronar- 
kreislaufes  soll  dazu  nicht  unbedingt  nöthig  sein. 
Gegenüber  Lander  Brunton's  Meinung,  der 
in  solchen  Fällen  starke  Herzdehnung  als  Ur- 
sache annimmt,  fragte  Osler  mit  Recht,  warum 
dann  Angina  nicht  viel  häufiger  beobachtet  werde? 
Im  Anginaanfall  bei  Aorteninsufficienz  zeigt  die 
Sphygmographencurve  ein  ganz  merkwürdiges 
Heruntergleiten  der  dikroten  Welle  und  niedrige 
Contraktionspitzen.  Vidkidhi  giebt  es  auch  eine 
primäre  vasoconstriktorische  Angina,  d.  h.  eine 
solche,  die  durch  Contraktion  des  peripherischen 
Arteriensystems  ausgelöst  wird. 

WennMorison  auch  vielfach  von  Huchard's 
Auffassung  der  Angina  pectoris  abweicht,  so 
stimmt  er  doch  darin  mit  ihm  überein,  dass  er 
gegen  eine  Badekur  in  Nauheim  sich  sehr  skep- 
tisch verhält.  Auch  von  der  Widerstandgymnastik 
sah   er  Gutes  nur  in  ganz  unschuldigen  Fällen. 
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Am  meisten  empfiehlt  sich  Ruhe.  Den  schwe* 
ren  Synkopeanfall  behandelt  man  am  besten  mit 
L  a  b  0  r  d  e  'sehen  Zungen traktionen  und  künstlicher 
Athmung  nach  Silvester.  Es  folgt  dann  die 
Anwendung  der  Nitrite.  Den  so  nOthigen  gleich- 
massigen  Blutdruck  erhält  Morison  am  besten 
vom  Darme  aus  mit  Calomel  und  blue  pills.  Ffir 
längeren  Gebrauch,  um  zu  tiefes  Sinken  des  Blut- 
druckes zu  verhindern,  empfiehlt  sich  eine  Com- 
bination  von  Strophanthus  mit  Ammoniak  und 
Spir.  aeth.  nitrosus. 

Zur  Zeit  besteht  die  Ansicht  von  Potain  und 
Huchard,  dass  jeder  „echte^^  stenokardische 
Anfall  mit  seinen  beiden  Haupterscheinungen :  dem 
heftigen,  meist  ausstrahlenden  Schmerze  und  dem 
Gefühle  der  Vernichtung,  Todesangst,  Oppres- 
sion  Ausdruck  einer  plötzlichen  Ischämie  des 
Herzens  sei.  um  den  Zusammenhang  zwischen 
Ischämie  und  den  anginösen  Erscheinungen  zu 
erklären,  wies  Potain  auf  die  Aehnlichkeit  des 
Yorganges  mit  dem  intermittirenden  Hinken  hin, 
bei  dem  es  sich  um  Zustände  plötzlicher  Unfähig- 
keit, zu  gehen,  verbunden  mit  lebhaften  Schmer- 
zen, Parästhesien,  dem  OefQhle  des  Krampfes  in 
den  Beinen  bei  Kranken  mit  sklerotischen  Ver- 
änderungen in  den  Beinarterien  handelt.  Die  Ex- 
tremität erhält  während  der  Ruhe  durch  die  ver- 
engten Oefässe  noch  das  genfigende  Quantum  Blut, 
tritt  aber  die  Muskulatur  in  Aktion  und  bedarf 
einer  reichlicheren  arteriellen  Versorgung,  so  kom- 
men relative  Anämie  und  damit  die  beschriebenen 
Erscheinungen  zu  Stande.  So  betrachtet  denn 
auch  Huchard  als  charakteristisch  für  die  wahre 
Angina  pectoris,  die  immer  auf  sklerotischen  Ver- 
änderungen in  den  Coronararterien  oder  an  ihren 
Ostien  beruht,  das  Auftreten  der  Anfälle  bei  plötz- 
licher Mehrleistung  des  Herzens.  Von  dieser 
wahren  Angina  unterscheidet  er  die  Pseudosteno- 
kardie  der  Nervösen,  die  reflektorische  Pseudo- 
stenokardie  vom  Magen  aus  und  die  neuritische 
PseudoStenokardie.  In  naher  Beziehung  zur  echten 
Angina  pectoris  steht  die  toxische  Angina  bei  der 
Nicotinvergiftung.  Breuer  (141)  empfiehlt  nach 
dem  Vorgange  von  Askanazy  das  Theobromin 
nachdrücklich  für  die  Stenokardiebehandlung.  Es 
ist  bei  dieser  allerdings  als  Mittel  zur  Ooupirung 
ganz  unverwendbar,  dazu  wird  es  viel  zu  langsam 
resorbirt.  Seine  Anwendung  findet  es  vielmehr 
als  Prophylakticum  und  concurrirt  also  mit  dem 
Nitroglycerin  und  dem  Erythroltetranitrit  Es 
drückte  fast  in  allen  Fällen  die  Paroxysmen  in 
Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  und  Stärke  auf  ein  er- 
trägliches Maass  herab  oder  aber  es  beseitigte  die 
Anfälle  vollkommen.  In  der  Regel  wirkt  es  nur, 
so  lange  es  genommen  wird,  nach  seinem  Aussetzen 
stellen  sich  die  Anfälle  wieder  ein.  Die  Fälle  von 
Fseudostenokardie  reagirten  nicht  auf  das  Mittel. 
Die  Tagesdosis  betrug  anfangs  3 — 3.5  g,  später 
2.5 — 2  g,  die  letzteren  Dosen  wurden  von  man- 
chen Kranken  durch  Wochen  anstandlos  genommen. 


Günstige  Erfolge  hatte  das  Mittel  auch  auf  Zu- 
stände, die  mit  der  Stenokardie  pathogenetische  Ver- 
wandtschaft aufweisen.  Wenn  es  sich  bei  Magen- 
schmerzen, bez.  Bauchschmerzen  und  Koliken  um 
Anfälle  von  Qefässschmerzen ,  und  zwar  bedingt 
durch  Arteriosklerose  der  Bauchaorta,  bez.  ihrer 
Zweige  handelte,  wirkte  Theobromin  auffallend. 
B  r.  fügt  seinen  Krankengeschichten  2  Fälle  hinzu, 
die  dem  von  Schnitzler  unter  dem  Titel:  „Zur 
Symptomatologie  des  Darmarterien- Verschlusses" 
beschriebenen  in  ihrem  Verlaufe  gleichen.  Die 
ausserordentlich  heftigen,  krampfartigen  Darm- 
schmerzen, die  darauf  beruhten,  dass  die  Art. 
meseraica  verschlossen  war,  bringt  Schnitz  1er 
in  Parallele  mit  dem  intermittirenden  Hinken  in 
Folge  von  Verschluss  der  Beinarterien  und  be- 
zeichnet das  Symptomenbild  als  „intermittirende 
anämische  Dysperistaltik'^  Den  pathogenetischen 
Zusammenhang  der  beschriebenen,  so  verschieden- 
artigen Fälle  kann  man  sich  in  Kürze  folgender- 
maassen  vorstellen :  Die  Arteriosklerose  führt  zur 
Entstehung  von  Schmerzanfällen,  deren  unmittel- 
bare Ursache  in  Oefässkrämpfen  liegt,  als  patho- 
logisch gesteigerter  Reflex  von  der  erkrankten 
Oefässwand  aus.  Der  Reflex  wird  ausgelöst 
durch  alle  Faktoren,  die  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes bewirken.  Wird  die  arterielle  Blutzufuhr 
zu  einem  KOrpertheile  durch  den  Qefässkrampf 
stark  vermindert,  so  treten  ischämische  Symptome 
auf.  Diese  bestehen  in  paretischen  Zuständen 
(Extremitäten:  intermittirendes  Hinken;  Magen- 
Darm:  Paresen,  Meteorismus;  Herz:  plötzliche 
Insufficienz,  Lähmung)  oder  in  sensiblen  Phäno- 
menen (Muskeln :  Krampfgefühl ;  Haut :  Parästhe- 
sien ;  Herz :  Angst,  Angor,  Schmerzen).  Was  die 
Wirkung  des  Theobromins  betrifft,  so  hält  B  r.  es 
für  ein  Oefässmittel ,  das  geeignet  ist,  die  ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit  der  Arteriosklerotiker 
herabzusetzen  und  so  den  Eintritt  von  Spasmen  zu 
verhindern. 

Auch  Kaufmann  undPauli  (142)  beobach- 
teten mehrere  Kranke,  bei  denen  stenokardische 
Anfälle  in  Folge  der  starken  Betheiligung  des  Epi- 
gastrium  ein  eigenartiges  und  vom  gewöhnlichen 
Bilde  abweichendes  Aussehen  zeigten.  Sie  unter- 
scheiden drei  Gruppen:  Bei  der  I.  ist  der  epi- 
gastrische Schmerz  eine  Theilerscheinung  vollkom- 
men ausgebildeter  stenokardischer  Zustände.  Die 
Anfälle  beginnen  als  schmerzhaftes  Druckgefühl 
in  der  Magengegend,  es  kommt  zu  heftigen 
Schmerzen,  die  sich  vom  Epigastrium  nach  auf- 
wärts bis  in  die  Schultern  und  in  den  Kopf  aus- 
breiten. Zugleich  treten  Herzklopfen,  Angst  und 
Blässe  ein. 

In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  be- 
ginnende Tabes  mit  Aorteninsuffioienz  in  Folge  von  lue- 
tischer Endarteriitis.  Die  Magenschmerzen  hatten  nichts 
mit  dem  Essen  zu  than,  sie  waren  stets  mit  Pulsverände- 
mng  verbunden  und  traten  bei  körperlichen  Anstrengun- 
gen fast  regelmässig  auf.  Zu  diesen  Symptomen  kam 
eine  Drackschmerzhaftigkeit  der  Aorta  hinzu. 
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Eine  II.  Qruppe  bilden  Fälle,  in  denen  krampf- 
artige Schmerzen  im  Epigastrium  bei  gefasskranken 
Individuen  auftreten,  ohne  dass  es  zu  vollständig 
ausgebildeten    stenokardischen   Antillen    kommt. 
Diese  Schmerzen  sind  häufig  mit  Angst  und  stär- 
kerer Herzaktion  verbunden  und  zeigen  dieselben 
Gelegenheitursachen  wie  die  Fälle  der  I.  Gruppe. 
Die  Kennzeichen  des  Anfalles  sind  das  unvermit- 
telte Auftreten  ohne  Beeinflussung  durch  die  Nah- 
rungsaufnahme, die  paroxysmale  Steigerung  und 
die  Wirksamkeit    der    antistenokardischen    The- 
rapie,  alles  das  bei  Individuen,  die  in  höherem 
Alter   stehen   und  an  nachweisbarer  Erkrankung 
des  Cirkulationapparates  leiden.     Die  IIL  Gruppe 
bilden  die  Falle,  in  denen  die  anfallsweise  epi- 
gastrischen Schmerzen  vollkommen  isolirt  stehen. 
Es  lassen  sich  jedoch  diese  Schmerzen  unzweifel- 
haft mit  jenen   identificiren ,   die   von  stenokar- 
dischen  Zuständen   begleitet   sind.     In  den   be- 
obachteten Fällen   ist  das  Gefässsystem  erkrankt 
entweder  in  Form  einer  allgemeinen  Arteriosklerose, 
die  gewisse  Bezirke  stärker  betreffen  kann,  oder  in 
Form  allgemeiner  Arteriosklerose  mit  Erkrankung 
der  Aortenklappen.     Die  Gefftsserkrankung  ist  in 
verschiedenen  Stadien  vertreten.     Zum  Theil  be- 
steht Herzinsufficienz  mit  Compensationstörungen, 
zum  Theil  ist  die  Krankheit  erst  durch  genaue  Unter- 
suchung nachweisbar.     Die  Gelegenheitursachen 
sind  die  der  stenokardischen  Anfälle:  Körperliche 
Anstrengung,   hin   und  wieder  auch  wagerechte 
Körperlage  im  Bette,   grössere  Mahlzeiten.     Ein 
häufiges   Symptom   ist  die  Druckempfindlichkeit 
der  Aorta  in  der  Höhe  des  Plexus  coeliacus,  sowie 
eine  besonders  starke  Pulsation  der  Aorta  im  Epi- 
gastrium.    Die  Wirksamkeit   der  antistenokardi- 
schen Therapie  tritt  deutlich  in  allen  angeführten 
Fällen  hervor.     Als   souveränes  Mittel  erscheint 
auch  in  diesen  Beobachtungen  das  Diuretin.    Jede 
Behandlung  des  Magens  ist  dabei  erfolglos.     Was 
die  Pathogenese  der  Anfälle  betrifft,  so  spielt  nach 
Ansicht  von  K.  u.  P.  die  Ischämie,  die  arterielle 
Blutleere   der   Organe,   bei   der  Entstehung  der 
Schmerzen  nicht  die  hervorragende  Rolle,  die  ihr 
bei  den  Erklärungsversuchen  zugetheilt  wird.   Der 
Zusammenhang  zwischen  chronischer  Endarteriltis 
und  den  Schmerzen  dürfte  nach  diesen  Autoren  in 
Läsionen  der  inneren  Gefässschichten  zu  suchen 
sein,  durch  dieGefässkoliken  und  sekundär  Schmerz- 
irradiationen ausgelöst  werden. 

Ebenfalls  einen  Beitrag  zur  Klinik  der  Angio- 
sklerose  der  Darmarterien  giebt  Ortner  (143)  in 

einer  vorläufigen  Mittheilung. 

Bei  seinem  Er.  stellten  sich  2 — 3  Stunden  nach 
grösseren  Mahlzeiten  plötzlich  Schmerzen  im  Bauche  am 
Nabel  und  unterhalb  desselben  gegen  die  Ileocökalgegend 
zu  ein.  Gleichzeitig  traten  Athembeklemmnng,  Kurz- 
athmigkeit  auf.  Es  bestand  massige  Dilatation  des  linken 
Ventrikels,  etwas  betonter  IL  Aorteoton.  Abdomen  in 
der  anfallfreieo  Zeit  leicht  meteoristisch  aufgetrieben, 
2 — 3  Stunden  nach  dem  Mittagessen  jedoch  starke  Aaf- 
treibung  des  Abdomen  rings  um  den  Nabel,  ganz  beson- 
ders des  Colon  transversum  und  asoendens.    Auf  der 


Höhe  des  Anfalles  Dyspnoe  und  Cyanose.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  Endarteriltis  chron.  aort.  thorac.  et  abdomin.; 
Degeneratio  myocardii.  Der  histologische  Befand  ergab 
Sklerose  der  Bauohaorta,  der  A.  coeliaca,  mesenterica 
super,  und  inferior.  Die  Coronararterien  waren  ohoe 
wesentliche  Veränderungen.  Der  Tod  war  in  Folge  voo 
septischer  Peritonitis  nach  einer  Probelaparotomie  ein- 
getreten. 

Die  Deutung  des  klinischen  Befundes  ergiebt 
sich  gleichfalls  durch  den  Vergleich  mit  der  Clau- 
dicatio  intermittens  der  Glieder.  Dem  beschrie- 
benen Krankheitbild  liegen  Arterienerkrankung  und 
Arterien(Qefäss)spasmus  ursächlich  zu  Grunde.  0. 
bezeichnet  den  Fall  als  Dyspragia  {dvg-nqdaaBiv 
ea  schlecht  funktioniren)  intermittens  angiosclero- 
tica  intestinalis.  Eine  ausführliche  Besprechung 
der  Deutung  und  Erklärung  der  einzelnen  Sym- 
ptome bleibt  der  Besprechung  der  in  Aussicht  ge- 
nommenen ausführlichen  Arbeit  vorbehalten. 

Einen  Fall  von  Embolie  der  Art.  mesenter.  super,  mit 
Ausgang  in  Heilung  beschreibt  weiterhin  Aufrecht  (144). 

Lambert  und  Coley  (145,  Ref.  Faust)  be- 
richten über  einen  Fall  von  Embolie  der  Mesenterial- 
arterie,  den  sie  bei  einem  34jähr.  Alkoholiker  nach 

einem  4tägigen  Exoess  beobachteten. 

Das  erste  Symptom  war  heftigster,  nicht  umschrie- 
bener Leibschmerz  und  durch  kein  Mittel  zu  behebende 
Stuhlverstopfung.  Als  nach  48  Stunden  fSkalentes  Er- 
brechen eintrat,  wurde,  ohne  dass  eine  bestimmte  Dia- 
gnose, ausser  „Darm verschluss*^,  gestellt  werden  konnte, 
zur  Operation  geschritten.  Man  fand  blutigen  Ergoss  in 
der  Abdominalhöhle,  enorm  geblähte  Darmschiingen, 
embolische  Infarkte  im  stark  geschwollenen  und  ver- 
klebten Omentum  msy'us  und  in  der  Ausdehnung  von 
mehreren  engl.  Fuss  das  Dünndarmmesenterium  hand- 
breit auf  IVi  Zoll  verdickt.  Da  der  Process  zu  aus- 
gedehnt war,  Peritonitis  bereits  bestand,  wurde  von  einer 
DarmresektioD  abgesehen.  Tod  7  Stunden  nach  der 
Operation.  Sektion :  Atherom  der  Arterien,  Infarkte  der 
Art.  mesenterica  und  pulmonalis,  fettige  Degeneration 
aller  Organe,  besonders  des  Herzens. 

Es  wird  eine  Anzahl  durch  Darmresektion  ge- 
heilter Kranker  erwähnt.  Eine  sichere  Diagnose 
ist  nur  auf  dem  Operationtisch  möglich.  DifFeren- 
tialdiagnostische  Bemerkungen. 

Das  Asthma  cardiale  behandelt  F.  A.  Hoff- 
mann (146)  in  der  ihm  üblichen  gründlichen 
Art,  unter  ausführlicher  Benutzung  der  zu  Gebote 
stehenden  Literatur.  H.  erkennt  das  Asthma  car- 
diale als  ein  besonders  charakteristisches  Symptom 
an,  charakteristisch  durch  sein  plötzliches  Auftreten 
und  eben  so  plötzliches  Nachlassen;  nach  ihm  darf 
die  Bezeichnung  „kardiale  Dyspnoe^'  keinesfalls  als 
gleichbedeutend  mit  Asthma  cardiale  oder  ffir 
einen  niederen  Qrad  angewendet  werden.  Asthma 
cardiale  muss  von  der  Dyspnoe  der  Herzkranken 
streng  geschieden  werden,  es  ist  unter  diesem  Be- 
griff eben  nur  die  paroxysmale  Dyspnoe  der  Herz- 
kranken zu  verstehen.  Es  giebt  zwei  Gruppen  des 
kardialen  Asthma :  eine  solche  mit  deutlich  nach- 
weisbaren Ursachen  der  Anfälle  (Erkrankung  der 
arteriellen  Gefässe,  Herzfehler,  Emphysem,  Nephri- 
tis) und  eine  solche,  bei  der  keine  erklärenden 
pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  gefun- 
den  werden  und  bei  der  H.  Veränderungen  des 
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Blutes,  Schädigungen  des  Nervensystems  ver- 
muthet.  H.  schlftgt  vor,  zur  üntersoheidung  die 
erstere  Qruppe  als  paroxysmale  Dyspnoe,  die  letV 
tere  aber  als  echtes  Asthma  cardiale  zu  bezeichnen. 
Während  die  paroxysmale  Dyspnoe  also  ein  Sym- 
ptom einer  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren 
Krankheit  ist,  wäre  die  Bezeichnung  Asthma 
cardiale  für  eine  Krankheit  sui  generis,  eine  Neurose 
der  Herznerven,  zu  gebrauchen.  Es  folgt  eine  Be- 
schreibung der  Anfälle,  deren  Symptomencomplex 
noch  nicht  abgeschlossen  dasteht  und  die  der  kli- 
nischen Beobachtung  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  noch  dringend  bedfirfen.  Pathogenetisch  wird 
zu  unterscheiden  sein  das  mechanisehe  Asthma,  bei 
dem  Cirkulationstörungen  im  Vordergründe  stehen, 
das  reflektorische,  fQr  welches  das  dyspeptische 
Asthma  das  beste  Beispiel  ist,  und  das  toxische,  zu 
dem  die  echten  renalen  Fälle  gehören.  Progno- 
stisch ist  das  einfache  reflektorische  Asthma  nicht 
ungünstig  zu  beurt heilen,  die  paroxysmale  Dys- 
pnoe aber  ist  ein  Symptom  mall  ominis.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Therapie. 
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A.  Vogt  (150,  Ref.  Faust),  Professor  der 
allgemeinen  Pathologie  in  Moskau,  hat  in  einem 
Moskauer  Verlag  eine  grössere  Arbeit  über  experi- 
mentell erzeugte  Perikarditis  und  Verschluss  der 
Kranzarterien  ersoheinen  lassen.  Sie  ist  mit  14 
grossen  Curventafeln  und  einer  Anzahl  guter 
makro-  und  mikroskopischer  Abbildungen  ausge- 
stattet, ist  aber  leider,  jedoch  erklärlicherweise, 
nicht  arm  an  stilistischen  Härten  und  Druck- 
fehlem. 

Bei  jeder  Perikarditis  wird  der  Kreislauf  ge- 
schädigt, erstens  durch  den  Druck  des  Exsudats, 
zweitens  durch  funktionelle  Störung  der  Herz- 
muskulatur. Normalerweise  besteht  im  Herzbeutel 
ein  negativer  Druck  von  34 — 64  mm  Wasser.  Es 
findet  in  ihm  eine  periodische  Transsudation  und 
Resorption  statt.  Kleine  Flüssigkeitmengen  im 
Perikardialraum  beeinflussen  bei  der  enormen  Dehn- 
barkeit des  Herzbeutels  die  Herzthätigkeit  nur 
wenig.  Bei  250 — 300  mm  Oeldruck  im  Perikard 
wird  der  arterielle  Druck  im  grossen  und  kleinen 
Kreislauf  auf  0  reducirt.  Der  Tod  tritt  ein,  doch 
erholt  sich  das  gesunde  Hundeherz,  wenn  die 
Perikardialhöhle  schnell  entleert  wird,  ziemlich 
rasch.  Ganz  anders  beim  Perikarditiskranken,  bei 
dem  auch  der  Herzmuskel  in  den  Krankheitprocess 
einbezogen  ist.  Um  auch  hierfür  eine  experimen- 
telle Parallele  zu  haben,  wurde  bei  Hunden  experi- 
mentelle Perikarditis  erzengt  a)  durch  Injektion 
von  Terpentinölemulsion,  b)  von  Staphylococcus- 
pyogenes-aureus-Cultur.  Obwohl  in  der  ersteren 
Reibe  fast  immer  Ausheilung  der  Perikarditis  ein- 
tritt, findet  man  doch  bei  der  Sektion  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  im  Myokard  Infiltrate  um  die  Ge- 
fässe,  Degeneration  und  Fragmentation  der  Muskel- 
zellen. Nach  Injektion  von  Staphylokokkencultur 
tritt  schon  am  2.  bis  3.  Tage  venöse  Stauung  ein, 
der  arterielle  Drück  sinkt  fortschreitend,  am  3.  bis 
4.  Tage  ist  das  Reibegeräusch  verschwunden,  das 
Thier  stirbt  bei  einer  Exsudatmenge  von  600  bis 
800  com.  Hier  findet  man  im  Myokard  ausge- 
sprochene fettige  Degeneration  und  Chromatolyse 
der  Zellenkerne,  während  Fragmentation  fehlt. 

Ueber  die  Lage  des  Herzens  im  Exsudat  diffe- 
riren  die  Angaben  der  Autoren;  die  deutschen 
Kliniker  geben  meist  ein  Zurücksinken,  die  fran- 
zösischen eine  Verlagerung  nach  vorn  an.  S  c  h  a  - 
poschnikoff  fand  bei  Eingiessen  von  Flüssigkeit 
in  den  Perikardialsack  menschlicher  Leichen  ein 
Andrängen  des  Herzens  an  die  Vorderwand,    Bei 
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seinen  Thierversuchen  hat  Vogt  ausnahmelos, 
mochte  nun  das  Exsudat  serös,  hämorrhagisch  oder 
purulent  sein,  Verlagerung  nach  hinten  und  unten 
beobachtet.  Die  Schaposchnikoff 'sehen  An- 
gaben sind  seiner  Meinung  nach  nur  dadurch 
erklärlich,  dass  es  sich  um  gleichzeitige  Volumen- 
zunahme  der  Herzen  selbst  handelte. 

Die  experimentellen  Studien  über  Verschliessung 
der  Kranzarterien  wurden  derart  durchgeführt,  dass 
nicht  die  übliche  direkte  Abklemmung,  nach  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  vorgenommen,  sondern  ein 
dünner  Metallkatheter  von  der  linken  Carotis  aus 
bis  zum  Sin.  Valsalvae  vorgeschoben  wurde.  Es 
sollten  auf  diese  Weise  direkte  Herzschädigungen 
durch  die  Operation  vermieden  werden.  In  den 
mit  NaCl-Lösung  gefüllten  Katheter  wurden  Auf- 
schwemmungen von  Samen  verschiedener  Grösse 
(Lycopodium,  Petunie,  Raps  u.  s.  w.)  eingebracht, 
die  dann  Qefässäste  verschiedenen  Calibers  ver- 
schlossen. Lycopodiumsamen  erzeugt  zunächst 
Fallen  des  Blutdruckes,  Verringerung  der  systo- 
lischen Elevationen  und  Arhythmie,  bald  erholen 
sich  aber  die  Thiere,  als  einziges  Zeichen  der  Ab- 
schwächung  der  Herzfunktion  bleibt  eine  leichte 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  bestehen.  Mikro- 
skopisch lassen  sich  im  Lumen  zahlreicher  feinster 
Arterien  Lycopodiumkörner  und  Anämie  des  nächst- 
gelegenen Qewebebezirkes  nachweisen.  Rapssamen 
erzeugt  oft  raschen  Herzstillstand:  die  grossen 
Coronaräste  werden  embolisirt ;  aber  sowohl  hier, 
wie  bei  Petuniensamen,  der  kleiner  ist,  findet  man 
doch  oft  auch  noch  längeres  Fortleben  bei  niederem 
Blutdruck.  Der  Tod  tritt  erst  durch  Myokarditis, 
Schwielenbildung  ein.  Auf  Grund  seiner  experi- 
mentellen Beobachtungen  schliesst  Vogt,  dass  die 
Kranzarterien  nicht  nur  Anastomosen  besitzen,  son- 
dern auch  mit  den  Gefässen  des  Perikards,  der 
Bronchen  und  des  Zwerchfells  in  Verbindung 
stehen.  Zur  Entwickelung  des  Coliateralkreislaufs 
ist  immerhin  eine  gewisse  Zeit  nöthig :  die  Herz- 
kraft muss  noch  gross  genug,  die  nicht  durch  den 
Embolus  anämisirte  Muskelmasse  muss  noch  aus- 
reichend sein,  um  über  diese  Zeit  hinwegzuhelfen. 
An  diese  experimentell  erwiesenen  Thatsachen 
schliesst  sich  eine  ausführliche  Erörterung  der 
Verhältnisse  bei  Sklerose  der  Kranzarterien. 

Die  Behandlung  der  Perikarditis  giebt  Hu- 
c  h  a  r  d  (161)  in  dem  Bulletin  g6n6ral  de  Th6rapeu- 
tique.  Der  dort  erschienene  Artikel  ist  ein  Theil 
der  neuen  3.  Auflage  des  „Trait§  des  maladies  du 
coeur  et  des  vaisseaux". 

2  Fälle,  in  denen  das  perikarditische  Reiben  fast 
über  den  ganzen  Thorax  zu  hören  war,  beschreiben 
Chappet  and  Leolerc  (152).  In  dem  einen  Falle 
waren  die  durch  ein  doppelseitiges  Exsudat  comprimirten 
Lungen,  in  dem  anderen  die  von  einer  Pneumonie  be- 
fallene Lunge  gute  ScbalUeiter. 

Einen  Fall  von  Zuckergussherz  beschreibt  Eich - 

hörst  (153). 

Wie  bei  der  Curschmann 'sehen  Zuckergussleber 
der  seröse  Leberüberzug  in  Folge  chronischer  Entzün- 
dung mächtig  verdickt,  weiss  und  undurchsichtig  er- 


scheint, so  war  in  dem  vorliegenden  Falle  das  Epikard  in 
ein  dickes,  fast  starres,  marmorweisses  Gewebe  um- 
gewandelt, das  in  fast  gl  eich  massiger  Weise  den  ganzen 
Herzmuskel  umhüllte.  Am  Perikard  war  nichts  Auf&Ih'ges 
zu  entdecken.  Die  Oberfläche  des  Epikards  war  glänzend 
und  glatt,  nirgends  zeigten  sich  zottenartige  Anhängsel 
oder  Verwachsungen  zwischen  den  beiden  Herzbeutel- 
blättern. Das  Herz  war  fast  auf  das  Doppolte  vergrössert 
Die  Herzmuskelsubstanz  zeigte  keine  Veränderung.  Der 
Zuckergussüberzug  beschränkte  sich  bei  der  Kranken  nur 
auf  das  Epikard  und  war  nicht  an  der  Leber,  Milz  und  an 
anderen  Organen  zu  sehen.  Dadurch,  dass  das  starre 
Epikard  bei  der  Zusammen ziehung  des  Herzmuskels 
hinderlich  war  und  durch  seine  ünnachgiebigkeit  eine 
völlige  Erschlaffung  des  Herzmuskels  während  der  Diastole 
unmöglich  machte,  kam  es  zu  Erscheinungen  von  Herz- 
muskelinsufficienz  allerschwerster  Art.  Aetiologisch  kam 
ein  5  Jahre  zurückliegender  Gelenkrheumatismus  in  Frage, 
vielleicht  ist  auch  Alkoholismus  als  Ursache  anzusehen. 

Smith  und  Mo  Eisack  (154,  Ref.  Faust)  be- 
schreiben einen  Fall  von  alter  adhäsiver  Perikarditis  bei 
einem  12jähr.  Knaben,  in  dem  die  lederartige  Perikardial- 
hülle  das  genügende  Wachsthum  des  Herzens  verhindert 
und  dadurch  allgemeine  Stauung  im  Venensystem  ver- 
anlasst hatte.  Die  mangelnde  Herzhypertrophie  war 
interessanter  Weise  durch  eine  „Bluthypertrophie'^  er- 
setzt. Es  fanden  sich  nämlich  114Vo  Hämoglobin,  6.34 
Millionen  rother  Blutkörperchen,  8.88  com  Blut  auf  100  g 
Körpergewicht  (normal  4.6  ocm).  Auf  diese  Weise  wurde 
immerhin  eine  „maximale  respiratorische  Capacität*^  im 
Blutkreislaufe  erreicht.  Der  Tod  trat  bei  einer  Narkose 
in  Folge  von  Herzschwäche  ein. 

In  einer  kleinen  Vorlesung  bespricht  Bab- 
c  0  c  k  (155,  Ref.  F  a  u  s  t)  die  verschiedenen  Formen 
der  Pericarditis  adhaesiva;  die  „innere'^  fQhrt  za 
Verkleb ung  der  Perikardialblätter,  die  „äussere", 
auch  als  Mediastinopericarditis  adhaesiva  zu  be- 
zeichnende, ist  die  interessantere.  Sie  greift  gern 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  auf  die  Leberkapsel, 
ja  das  Bindegewebe  der  Lebersubstanz  fiber,  so 
dass  sie  zu  einer  wahren  Lebercirrhose  mit  Asci- 
tes fahrt  (Pick 's  „perikarditische  Pseudoleber- 
cirrhose"  1896.) 

Nach  Robinson  (156,  Ref.  Faust)  ist  die 
Perikarditis  tuberkulös  in  ungefähr  8<^/o  der  Fälle. 
Manchmal  ist  bei  Tuberkulösen  die  Perikarditis 
einfach  entzündlich,  wenn  nämlich  äussere  tuber- 
kulöse Adhäsionen  am  Perikard  zerren.  Aushei- 
lung tuberkulöser  Perikarditis  unter  Bildung  von 
fibrösen  und  verkalkten  Adhäsionen  ist  möglich, 
aber  selten.  Tuberkulöse  Perikarditis  ist  allerdings 
meist  nicht  direkte  Todesursache. 

Die  früher  öfter  genannte  primäre  tuberkulöse 
Perikarditis  giebt  es  nicht.  Der  Verlauf  ist  stets 
subakut  oder  chronisch,  das  Exsudat  meist  blutig. 
Klinisch  wird  nur  sehr  selten  die  Diagnose  ge- 
stellt, am  ehesten  noch  bei  positivem  Ausfall  der 
Impfung  eines  Meerschweinchens  mit  einer  Exsudat- 
probe. Die  Lage  des  Organs  im  Herzbeutel  ist 
verschieden  nach  der  Art  des  Ergusses  und  der 
Grösse  des  Herzens.  Bei  eiteriger  Perikarditis 
schwimmt  es  auf  der  Flüssigkeit,  liegt  der  Brust- 
wand an.  Auch  hypertrophische  Herzen  nehmen 
eher  diese  Lage  ein  als  normale.  In  serösen  und 
hämorrhagischen  Ergüssen  sinkt  das  normale  Herz 
nach  hinten. 
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Für  die  Paraoentese  des  Herzbeutels  ist  die 
klassische  Stelle  der  5.  Intercostalraum  nahe  dem 
Stemalrande.  Aber  auch  im  4.  rechten  Intercostal- 
raume  und  an  anderen  Stellen  hat  man  mit  Erfolg 
punktirt.  Bei  eiteriger  und  sicher  diagnosticirter 
tuberkulöser  Perikarditis  sind  Radikaloperation  und 
Drainage  der  Paracentese  vorzuziehen.  Rein  seröse, 
rheumatische  Exsudate  erfordern  nur  bei  Vital- 
indikation einen  Eingriff;  überraschend  wirken  hier 
Blasenpflaster. 

Allgemeine  Erörterungen  über  Peri-  und  Endo- 
karditis giebt  Porter  (157,  Ref.  Faust)  in  einem 
kurzen  Aufsatze. 

Paul  (158,  Ref.  Faust)  macht  darauf  auf- 
merksam^ wie  häufig  die  Perikarditis  übersehen 
werde,  wie  schwere  Formen  sich  manchmal  an 
leichte  Pneumonien  anschliessen  und  wie  häufig 
eine  Yerwechselune  der  obliterirenden  Perikarditis 
mit  allgemeiner  Tuoerkulose  der  serösen  Häute  ist 

Gonder  (159,  Ref.  Faust)  beschreibt  2Fälle 
von  adhäsiver  Perikarditis  mit  paradoxem  Pulse, 
und  zwar  fand  sich,  wie  Oibson  (160,  Ref. 
Faust),  in  dessen  Abtheilung  die  Fälle  beobachtet 
wurden,  weiter  ausführt,  häufig  Hyperdicrotismus 
während  der  inspiratorischen  Phase,  in  der  der 
Blutdruck  am  tiefsten  herabgesetzt  ist.  Er  wendet 
sich  gegen  Mackenzie's  Annahme,  dass  Hyper- 
dicrotismus einfach  eine  Folge  der  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit,  des  raschen  Einsetzens  der 
nächsten  Systole  sei.  L  e  y  d  e  n  'sehe  Hemisystole, 
zwei  Contraktionen  des  linken  auf  eine  Contraktion 
des  rechten  Ventrikels,  sah  er  überhaupt  nur  Imal, 
aber  auch  diese  (im  Sinne  von  Hering  und 
Riegel)  nur  kurz  vor  Eintritt  des  Todes. 

Mackenzie  (161,  Ref.  Faust)  vertritt  in 
einer  Entgegnung  seine  Ansicht  über  den  Hyper- 
dicrotismus. Pulsbeschleunigung  erfolge  haupt- 
sächlich auf  Kosten  der  diastolischen  Periode. 
Werde  die  Beschleunigung  so  gross,  dass  die  neue 
Ventrikelcontraktion  schon  einsetze,  ehe  noch  die 
dicrote  Welle  abgelaufen  sei,  so  komme  die  dicrote 
Erhebung  erst  im  aufsteigenden  Schenkel  der  näch- 
sten Pulswelle  zum  Ausdrucke  und  das  ist  „Hyper- 
dicrotismus^^  Gibson's  Curven  seien  mit  zu 
hohem  Federdrucke  aufgenommen. 

Pleasants  (162,  Ref.  Faust)  bespricht  im 
Anschlüsse  an  3  beobachtete  Fälle  die  traumatische 
Peri-,  Endo-  und  Myokarditis,  die  durch  Einwir- 
kung stumpfer  Gewalt  entsteht,  und  giebt  zugleich 
eine  gute  literarische  Uebersicht. 

Boekelman  (163,  Ref.  Flachs)  beschreibt  2  Er. 
mit  Pericarditis  exsndativa,  die  mit  PunktioneD  im  6.  Intor- 
costalraume  mit  Erfolg  behandelt  wurden  (Freilegen  des 
Operation feldes  durch  einen  Längsschnitt  am  linken  Rande 
des  Brustbeines). 

In  einem  tödtlich  ausgehenden  Falle  von  Pyothorax 
und  Pyoperikardium,  den  Sibley  und  Lane  (164,  Ref. 
Fan  st)  beobachteten,  wurden  nach  Eröffnung  des  Peri- 
kardialsackes  die  Herztöne  so  laut,  dass  sie  auf  4 — 5  Fuss 
EDtfemnng  gehört  werden  konnten,  wobei  sie  eine  eigen- 
thümliche  metallische  Resonanz  zeigten.  Bedingung 
war  aber,  dass  der  Er.  auf  der  linken  Seite  lag,  so  dass 


das  Pnenmoperikard  und  der  Pneumothorax  möglichst 
abgeschlossen  waren. 

Ueber  einen  weiteren  Fall  von  erfolgloser  Paracentese 
eines  septischen  Pyoperikards  nach  Entbindung  berichtet 
Hall  (165,  Ref.  Faust). 

Peters  und  Rudolf  (160,  Ref.  Faust)  beobach- 
teten bei  einem  7j&hr.  Enaben  einen  so  enormen  eiterigen 
Erguss  in  die  Perikardialhöhle,  dass  man  im  Epigastrium 
Fluktuation  fühlte  und  auch  wegen  der  lediglich  auf  den 
Unterleib  concentrirten  Schmerzen  (bei  völliger  Aus- 
schaltung der  Zwerchfellathmung)  eher  einen  hypophre- 
nischen  Abscess,  als  eine  Perikarditis  annehmen  mussto. 
Für  diese  sprach  aber  doch  neben  Anderem  eine  charakte- 
ristische, in  die  Leberdämpfung  übergehende  Dämpfungs- 
figur  von  mit  der  Lage  wechselnder  Coniiguration.  Die 
Incision  des  Perikards  entleerte  sofort  OCiOg  seropuru- 
lenter  Flüssigkeit;  Cyanose,  Dyspnoe  schwanden,  aber 
nach  4  Wochen  war  doch  auch  die  Pleura  derart  inficirt, 
dass  noch  900  g  Empyemeiters  entleert  werden  mussten. 
Complete  Heilung. 

Bei  ^Qv  Sektion  einer  Frau  fand  Rohn  (167)  ein  um- 
fängliches Divertikel  des  Pericardium  parietale.  Das 
Divertikel  war  durch  Auseinanderweichen  der  fibrösen 
Schicht  in  Folge  der  YergrÖsserung  des  Herzens  unter 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  als  Ausstül- 
pung der  Serosa  entstanden.  R.  beschreibt  noch  weitere 
3  Fälle  von  Divertikelbildung,  die  sich  im  Museum  des 
pathologisch-anatomischen  Institutes  zu  Prag  befinden. 
Auch  hier  zeigt  sich  die  hefniöse  Ausstülpung  des  serösen 
Blattes  des  Pericardium  parietale  durch  eine  Lücke  der 
fibrösen  Schicht 

Ueber  Gompressionthrombose  der  linken  Vena  ano- 
nyma  bei  Perikarditis  und  über  den  Befund  von  ein- 
seitigem Hydrothorax  berichtet  v.  Zezschwltz  (168). 

VL  Endokarditis, 
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170)  Anders,  J.  M.,  The  association  of  pulmonary 
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ulcerative  endocarditis  caused  by  the  meningococcus 
{Weichselbaum),  Bull,  of  the  Aeyer  clin.  Labor,  of  the 
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178)  Ward,  S.  B.,  Acute  ulcerative  endocarditis. 
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179)  Rapin,  E.,  De  Tendocardite  maligne  ä  marche 
lente  et  ä  embolies  capillaires  multiples.  Revue  Med.  de 
la  Suisse  rom.  XXIII.  4.  1903. 
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gnant  endocarditis  giving  WidaVs  reaction.    CUd.  See. 
Transact.  XXXIV.  p.  90.  1902. 

182)  Caton,  R. ,  The  canses  which  prevent  the 
restoration  of  Dermal  valve  funotion  in  rheumatio  endo- 
carditis.   Lancet  Aug.  23.  1902. 

183)  Dyce  Duckworth,  Gase  of  infective  endo- 
carditis SQccessfully  treated  by  rectal  injections  of  anti- 
streptococcus  senim.    Brit.  med.  Journ.  May  23.  1903. 

184)  C  0  0  p  e  r ,  H.  M.,  Gase  of  ,,infeotive  endocarditis*^ 
treated  with  antistreptococcus  seram.  Brit.  med.  Joam. 
May  10.  1902. 

185)  Herrick,  J.  B.,  The  healing  of  ulcerative 
endocarditis.    Med.  News  LXXXI.  10.  1902. 

Die  Vorlesung  über  Endokarditis  in  der  deut- 
schen Klinik  am  Eingänge  des  20.  Jahrhunderts 
hat Michaelis(169) übernommen.  Hinzuweisen 
ist  auf  seine  mit  Fritz  Meyer  gemeinsam  an- 
gestellten bakteriologischen  Untersuchungen,  die 
als  den  Erreger  des  Gelenkrheumatismus  und  somit 
auch  der  rheumatischen  Endokarditis  eine  beson- 
dere Art  von  Streptokokken  erscheinen  lassen.  M. 
hält  an  der  alten  Eintheilung  in  verruoöse  und 
uloeröse  Endokarditis  fest,  indem  er  betont,  dass 
das  klinische  Bild  und  der  pathologisch-anatomische 
Process  keine  scharfen  Grenzen  giebt,  dass  das  eine 
Bild  in  das  andere  übergeht. 

Anders  (170,  Ref.  Faust)  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung der  Formen,  unter  denen  Lungen- 
tuberkulose und  Endokarditis  zusammen  vorkom- 
men. Das  Endokard  besitzt  wie  die  Oefässintima 
eine  besonders  grosse  Widerstandskraft  gegen  die 
Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen.  Tuberkulöse 
Endokarditis  fand  sich  unter  2032  Sektionen  3mal. 
Durch  Streptokokken  und  andere  Bakterien  be- 
dingte Endokarditis  verlangsamt  zwar,  wenn  sie 
zu  einem  Klappenfehler  geführt  hat,  den  Verlauf 
chronischer  Lungenphthisen,  disponirt  aber  zu  be- 
sonders ausgeprägter  Dyspnoe  und  Hämoptysen. 
Bei  angeborener  Pulmonalstenose  ist  Lungentuber- 
kulose ausserordentlich  häufig. 

unter  septischer  Endokarditis  versteht  Len- 
hartz  (171)  diejenige  Form  der  Klappenentzün- 
dung, die  durch  bestimmte  pathogene  Bakterien 
hervorgerufen  ist.  Man  kann  die  septische  Endo- 
karditis in  2  Gruppen  sondern:  Die  1.  umfasst 
solche  Fälle,  in  denen  die  Klappenentzündung  als 
Theilerscheinung  einer  Sepsis  auftritt;  bei  der 
2.  Gruppe  beherrscht  die  Endokarditis  das  Krank- 
heitbild so  vollständig,  dass  andere  vorhandene 
Herde  nur  nebensächlich  mit  in  die  Erscheinung 
treten.  L.  berichtet  über  38  Fälle,  von  denen  die 
Mehrzahl  das  klinische  Bild  der  Endokarditis  ge- 
zeigt hat,  während  in  den  übrigen  (15)  trotz  mäch- 
tiger Vegetationen  an  den  Klappen  die  Herzerschei- 
nungen gegenüber  den  übrigen  septischen  Sym- 
ptomen zurücktraten.  Von  den  88  Kranken  wurden 
4  gebessert,  bez.  geheilt  entlassen,  bei  den  übrigen 
trat  der  Tod  ein.  Besondere  Beachtung  verdienen 
die  chronischen  Fälle  von  8 — 7  Monaten  Dauer. 
Bei  12  Kranken  lagen  alte  Herzklappenstörungen 
vor.  In  7  Fällen  [I]  trat  die  tödtliche  Endokarditis 
nach  Harnröhrenbeschädigung  durch  Einführung  von 


Kathetern,  Bougies  u.  s.  w.  ein,  in  4  mien  nach 
frischer  Gonorrhöe,  in  5  Fällen  nach  einem  Puer- 
perium, in  6  Fällen  nach  einer  croupösen  Pneu- 
monie. Von  28  bakteriologisch  untersuchten  Fällen 
fanden  sich  in  8  Staphylokokken,  in  9  Pneumo- 
kokken, in  10  Streptokokken  und  in  1  Gonokokken. 
Von  den  Streptokokken  kommt  der  Streptococcus 
parvus  häufiger  in  Betracht  Litten  ist  geneigt 
diesen  letzteren  als  Erreger  der  malignen  rheuma- 
tischen Endokarditis  anzusprechen.  Nach  Len- 
hartz's  Ansicht  wird  man  jedoch  nicht  daran 
zweifeln  dürfen,  dass  der  echte  akute  Gelenkrheu- 
matismus durch  einen  besonderen  Keim  hervor- 
gerufen wird,  dessen  Nachweis  bisher  nicht  ge- 
lungen ist  Es  giebt  eine  chronisch  verlaufende 
septische  Endokarditis,  die  nichts  mit  einem  mah- 
gnen  Rheumatismus  zu  thun  hat,  sondern  durch 
die  bekannten  septischen  Krankheiterreger  hervor- 
gerufen wird. 

Bevilliod  (172)  macht  auf  eine  Form  der 
Endokarditis  aufmerksam,  die  in  ihrem  1.  Stadium 
nur  durch  leichtes  Fieber  und  durch  die  Blässe  der 
Haut  charakterisirt  ist  (Febris  pallida).  Erst  später 
treten  die  bekannten  Symptome  der  akuten  mali- 
gnen Endokarditis  hinzu. 

(jonoTThoisclie Endokardüts  beschrieb  schon  Bran- 
des 1854,  aber  erst  v.  Leyden  hat  1893  den  Gono- 
coocQS  auf  dem  Endokard  nachgewiesen.  Einen  mit 
Embolien  oinbergehenden  Fall,  in  dem  sich  aber  keine 
Bakterien  im  Blate  und  auf  dem  Endokard  nachweisen 
Hessen,  beschreibt  Habhegger  (173,  Ref.  Faust).  Er 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  von  der  sicher  nach- 
gewiesenen Gonorrhöe  ausgehende  Toxfimie  gehandelt 
habe,  bei  der  keine  Bakterien  in  den  Blutkreislauf  gelangt 
seien. 

Ganz  ähnlich  ist  ein  von  Fish  er  (174)  beschrie- 
bener Fall. 

Ueber  einen  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica  be- 
richtet weiterhin  v.  Frendl  (175).  Die  Gonokokken 
wurden  im  Gewebe  und  durch  Reincultur  nachgewiesen 
und  waren  die  alleinigen  Erreger  der  Endokarditis.  Es 
fällt  der  ungemein  rasche  Verlauf  derHerzaffektion  auf. 
Die  stürmischen  Erscheinungen  des  Herzens  dauerten 
kaum  3  Tage,  doch  muss  angenommen  werden,  dass  der 
destruktive  Process  an  den  Herzklappen  schon  bald  nach 
erfolgter  Infektion  in  der  Urethra,  die  4  Wochen  vor 
dem  Tode  stattgefunden  hatte,  seiaeD  Anfang  nahm. 

Andrewes  (176,  Ref.  Faust)  fand  als  Erreger 
einer  hämorrhagische  Metastasen  setzenden  Endokarditis 
den  Bacillus  coli  luden  Vegetationen,  während  es  War- 
field  und  Walker  (177,  Ref.  Faust)  gelang,  den 
später  an  den  Elappenwucherungen  beatätigten  Meningo- 
coccus  Weichselbaum,  bereits  in  vivo  aus  dem  Blute 
zu  züchten. 

Ward  (178,  Ref.  Faust)  berichtet  von  2  inter- 
essanten, durch  Staphylococcus  aureus  bedingten  Endo- 
karditisfällen, die  beweisen  sollen,  dass  die  Staphylokokken 
nahezu  unbeschränkte  Zeit  latent  im  Körper  sitzen  können, 
ehe  sie,  vom  Blutkreislaufe  fortgeschwemmt,  deletäre 
Wirkungen  zu  entfalten  beginnen. 

In  beiden  Fällen  wurden  Staphylokokken  im  Blute 
nachgewiesen.  Der  eine  endete  tödtlioh,  der  andere  Kr. 
genas.  Die  überraschende  Wendung  trat  bei  letzterem 
deutlich  im  Anschlüsse  an  eine  intravenöse  Kochsalz- 
infusion mit  Formalinzusatz  ein,  der  Erfolg  war  aber 
wahrscheinlich  vielmehr  dem  vorhergehenden  Aderiass 
von  500 com  und  der  Salzlösung,  als  dem  minimalen 


Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Oebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens.    141 


Formalinquantum  zuzuschreiben,  das  aasserdem  vorüber- 
gohend,  aber  deatlich,  dierothen  Blutkörperchen  schädigte. 

Aus  W  a  r  d  's  reicher  Literaturübersicht  möge 
angeführt  werden,  dassHarbitz  in  39  Fällen  von 
Endocarditis  infectiosa  11  mal  Streptokokken,  7mal 
Staphylokokken,  5mai  Pneumokokken,  2mal  Gono- 
kokken, 3mal  nicht  classificirte  Bakterien  fand.  Es 
häufen  sich  die  Berichte  über  Fälle  von  Endo- 
carditis ulcerosa,  die  günstig  durch  Antistrepto- 
kokkenserum  beeinflusst  wurden;  Voraussetzung 
ist,  dass  es  sich  eben  um  Streptokokkeninfektion 
handelt,  was  wie  bemerkt,  durchaus  nicht  immer 
der  Fall  ist 

R  a  p  i  n  (179)  beschreibt  3  Falle  von  maligner  Endo- 
karditis mit  langsamem  Verlauf  und  mit  multiplen  capil- 
larcn  Embolien.  Die  Embolien  traten  an  den  verschie- 
densten Körperstellen  auf:  bald  zeigten  sich  zugleich 
schmerzhafte  Stellen  an  verschiedenen  Körper th eilen, 
bald  war  eine  circnmscripte  Stelle  schmerzhaft,  die  rosa 
gefärbt  einem  Flohstich  ähnelte  und  eine  leichte  Indura- 
tion der  Haut  zeigte.  Diese  Stellen  bestanden  nach 
einander  einige  Tage.- 

Wurdack(180)  giebt  einen  casuistiscbcu  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Endocarditis  ulcerosa.  Bakteriologisch 
wurden  Staphylokokken  nachgewiesen.  Als  besonders 
erwähnenswerth  in  dem  beschriebenen  Falle  sind  die 
eigenthümlichen  hämorrhagischen  Veränderungen  auf  der 
Haut  hervorzuheben,  die  bisher  in  den  einzelnen  Abhand- 
lungen über  die  Endokarditis  nicht  beschrieben  sind.  Sie 
bestanden  in  scharf  umschriebener  blaurother  Verfärbung 
besonders  im  Oesicht  in  Schmetterlingsform  und  an  ein- 
zelnen anderen  Köi'perstoUen  und  sind  als  die  Folge 
mykotischer  Emboli  von  der  frischen  Endokarditis  aus 
mit  nachfolgender  Hämorrhagie  und  Nekrose  der  Haut 
aufzufassen. 

White  (181,  Ref.  Faust)  erhielt  in  einem  Falle 
von  maligner  Streptokokken-^(/oA:ar(ft7t9  WidaTsche 
Reaktion  bei  5  verschiedenen  Typhusculturen,  ohne  dass 
sich  bei  der  Sektion  Typhusbacillen  fanden. 

Nach  Caton's  (182,  Ref.  Faust)  Auffassung 
wfirde  wahrscheinlich  die  „rheumatische"  Infektion 
am  Endokard  eben  so  selten  Spuren  hinterlassen, 
wie  an  den  Gelenken,  wenn  das  Herz  ebenso  still- 
gestellt  werden  kOnnte,  wie  das  Gelenk.  Wenn 
auch  Salicylate  nicht  direkt  heilend  auf  den  Ent- 
zündungsprocess  an  den  Klappen  einwirken,  so 
wirken  sie  doch  zweifellos  mindestens  indirekt 
dadurch,  dass  sie  Fieber  und  Schmerzen  mildern 
und  damit  Ursachen  vermehrter  Herzbewegungen 
beseitigen. 

Duckworth  (183,  Ref.  Faust)  behandelte 
akute  Endokarditis  mit  Streptokokkenserum  nach 
seiner  Auffassung  erfolgreich. 

Ein  15jähr.  Knabe  erkrankte  fieberhaft  nach  einer 
Verletzung  am  rechten  Ellenbogen ;  fortgesetzte  Schüttel- 
fröste; systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze;  Pe- 
techien; Gelenkmetastasen.  Nachdem  alle  möglichen 
therapeutischen  Maassnahmen  keinen  Erfolg  gehabt  hatten, 
wurde  am  23.  Tage  der  Krankheit  eine  intramuskuläre 
Injektion  von  lOccm  Antistreptokokkenserum  gemacht, 
die  ebenso  erfolglos  blieb,  wie  eine  mehrere  Tage  später 
gegebene.  Der  Kr.  kam  immer  mehr  herunter ;  in  der 
8.  Woche  hörten  zwar  die  Fröste  auf,  täglich  traten  aber 
noch  Temperatnrsteigerungen  auf.  Als  jetzt  täglich 
lOccm  Serum  im  Klysma  verabreicht  wurden,  hörte  das 
Fieber  auf.    Genesung. 

In  einem  Falle  von  bakteriologisch  intra  vitani  fest- 
gestellter BtTeptokokkQü' Endokarditis  erzielte  Coopcr 
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(184,  Ref.  Faust)  insofern  einen  Erfolg,  als  nach  Injek- 
tion von  lOmal  10  g  Antistreptokokkenserum  die  Tempe- 
ratur ftir  7  Tage  normal  wurde  und  das  Allgemeinbefinden 
sich  hob;  die  Pulszahl  blieb  aber  120—130  und  der  Tod 
trat  nach  2monatiger  Krankheit  ein. 

Herrick  (185,  Ref.  Faust)  stellt  aus  der 
Literatur  22  Fälle  von  geheilter  ulcerativer  Endo- 
karditis zusammen.  Die  Dififerentialdiagnose ,  ob 
Staphylokokken,  Strepto-  oder  Pneumokokken  dem 
Krankheitprocess  zu  Grunde  liegen,  hat  insofern 
prognostische  Bedeutung,  als  Staphylokokken- 
endokarditis  ausnahmelos  zu  tödtlichem  Ausgang 
führt,  während  für  die  beiden  anderen  Bakterien- 
arten die  Prognose  immerhin  ein  wenig  besser 
ist.  Serum  und  Silbersalze  mögen  hier  mit  etwas 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg  angewandt  werden. 

VIL  Herzfehler.  (Diagnose.  Mitralfehler,  Aorten* 
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In  Form  einer  Vorlesung  bebandelt  Oold- 
Bcheider  (186)  die  Schallerscheinungen  am  Her- 
zen und  die  Diagnose  der  Klappenfehler.  Er  geht 
auf  die  Entstehung  der  Herztöne  ein  und  schliesst 
sich  der  Anschauung  an,  dass  der  erste  Ton  aus 
Muskelton  und  Klappenspannungton  zusammen- 
gesetzt ist.  Die  Anspannung  der  geschlossenen 
Semilunarklappen  im  Beginn  der  Diastole  ist  es, 
die  den  zweiten  Ton  entstehen  lässt  Es  werden 
weiterhin  die  abnormen  Verstärkungen  der  Herz- 
töne besprochen.  Die  pathologischen  Geräusche 
werden  in  recht  übersichtlicher  Weise  physikalisch 
erörtert.  Zum  Schluss  geht  0.  auf  die  Diagnose 
der  einzelnen  Klappenfehler  ein.  Die  Arbeit  ist 
dem  praktischen  Arzte  zum  Lesen  recht  zu  em- 
pfehlen, da  sie  eine  gute  üebersicht  über  die 
wesentlichen  Punkte  der  Klappenfehlerdiagnostik 
giebt  und  die  Kenntniss  von  den  nicht  immer 
einfachen  physikalischen  Verhältnissen  auffrischt. 

Denn  ig  (187)    übergiebt   einige   Schemata, 
deren  er  sich  in  der  Vorlesung  bei  der  Besprechung 


Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens.    143 


der  Herzklappenfehler  bedient,  der  Oeffentlichkeit 
Auf  Grund  der  Schemata  ist  es  leicht,  die  Folgen 
der  einzelnen  Klappenfehler  abzuleiten. 

Sansom  (188,  Ref.  Faust)  macht  einige  Be- 
merkungen über  HerzerkrankuDgen  im  Kindesalter, 
die  kein  Interesse  bieten. 

Auf  originelle,  aber  wohl  sehr  anfechtbare 
Weise  sucht  Wilson  (189,  Ref.  Faust)  klinisch 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  der  II.  Pulmonalton 
bei  Mitralfehlern  gar  nicht  wesentlich  lauter  werde. 
Er  misst  die  Lautheit  der  Töne  durch  den  Abstand 
der  Wandungen  eines  kleinen  Luftkissens,  das  er 
zwischen  Stethoskop  und  Brustwand  einschiebt, 
und  findet,  dass  bei  gesunden  Herzen  der  II.  Pul- 
monalton bei  10 — 20  Seohzehntel  englischen  Zoll 
verschwindet,  bei  compensirten  Mitralfehlern  bei 
höchstens  22 — 24  Sechzehntel  Zoll,  während  bei 
im  Uebrigen  gesunden,  aber  anämischen  jungen 
Mftdchen,  die  sicher  keine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  hätten,  der  II.  Pulmonalton  so  laut  sei, 
dass  er  erst  bei  36 — 48  Seohzehntel  Zoll  Abstand 
verschwände.  Er  folgert  daraus,  dass  nicht  der 
rechte  Ventrikel  durch  Hypertrophie  die  Compen- 
sation  übernehme,  sondern  dass  diese  Oompensaiion 
geschehe  durch  Zunahme  der  aktiven  diastolischen 
Aspiration  des  linken  Ventrikels  (womit  zugleich 
diese  neuerlich  aufgetauchte  Aspirationtheorie  be- 
wiesen sei). 

Einen  Fall  von  temporärer  funktioneller  Stenose  des 
linken  venösen  Ostiam  mit  Insafficienz  der  Mitralklappe 
bei  chronischer  Myokarditis  and  ermüdetem  Herzen  be- 
schreibt P  o  p  o  ff  (190). 

In  einem  Falle  von  Mitralstenose  sah  und  fühlte 
Gibbes  (191,  Ref.  Faust)  bei  tiefer  Exspiration  im 
2.  linken  Intercostal räume  deutliche  Pulsation,  die,  wie 
die  Sektion  zeigte,  dem  stark  erweiterten  Coo.  arteriosus 
des  rechten  Ventrikels  entsprach.  Im  Widerspruch  zu 
allgemein  angenommenen  Anschauungen  nimmt  er  an, 
dass,  da  die  Pulsation  präsystolisch  war,  der  rechte  Ven- 
trikel sich  vor  dem  linken  contrahirt  habe. 

Samways  (192,  Ref.  Faust)  versucht  das 
„Crescendo^'  des  bei  der  Mitralstenose  zu  hörenden 
Geräusches  durch  die  Annahme  zu  erklären,  bei 
der  Enge  des  Ostiums  dauere  die  Vorhofcontrak- 
tum  so  lange,  dass  sie  noch  nicht  beendet  sei,  wenn 
der  Ventrikel  schon  sich  zusammenzuziehen  be- 
ginne, der  nun  der  Entleerung  des  Vorhofs  Wider- 
stand leiste.  Der  Vorhof  müsse  also  am  Ende 
seiner  Contraktion  grossere  Kraft  entwickeln.  Er 
stützt  diese  Annahme  mehr  durch  kräftige  Worte, 
als  stichhaltige  Gründe. 

Brockbank  (193,  Ref.  Faust),  den  S.  an- 
gegriffen, erwidert,  das  „Crescendogeräusch"  sei 
weiter  nichts,  als  das  bekannte  „präsystolische  Ge- 
räusch". Es  entsteht  durch  die  VerUrikelcontraktion, 
die  eine  Blutwelle  unter  immer  höher  werdendem 
Druck  durch  das  Mitralostium  presse.  Dieses 
Bchliesse  sich  zwar  völlig,  aber  wegen  der  Steif- 
heit der  Klappen  nicht  plötzlich.  Er  führt  zum 
Vergleich  das  Geräusch  an,  das  man  erzeugt,  wenn 
man  durch  ein  kurzes,  zwischen  den  Lippen  ge- 
haltenes  Gummirohr    bläst.      Dieses  wird  auch 


immer  lauter,  wenn  man  das  Rohr  allmählich  mit 
den  Zähnen  zusammendrückt. 

Tyson  (194)  und  Wilkes  (195)  führen  einige 
interessantere  Fälle  von  Klappenfehlern  ans  ihrer  Be- 
obachtung an. 

Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose  beschreibt 
Hofbauer  (196).  Die  Recurrenslähmung  war 
bei  dem  Patienten  fast  gleichzeitig  mit  den  ersten 
Symptomen  des  Herzfehlers  in  Erscheinung  ge- 
treten. H.  glaubt,  dass  die  Lähmung  nicht  in 
Folge  Druckes  von  Seiten  des  übermässig  dila- 
tirten  Vorhofs  auf  den  Nerven,  wie  in  den  Fällen 
von  Ortner,  sondern  durch  Kreuzung  und  Schnü- 
rung des  N.  recurrens  am  Ligamentum  Botalli  ent^ 
standen  sei,  wie  in  einem  von  Kraus  beschrie- 
benen Falle.  Damit  lässt  sich  auch  der  Einfluss 
des  Lagewechsels  auf  die  Intensität  der  Heiserkeit 
gut  erklären.  Beim  Vornüberneigen  des  Patienten, 
in  welcher  Stellung  er  nur  mit  Mühe  und  sehr 
stark  heiser  sprechen  kann,  wird  der  linke  N.  recur- 
rens mehr  gezerrt  als  bei  Rückenlage,  bei  der  der 
Kranke  wesentlich  weniger  heiser  und  leichter 
spricht. 

Einen  weiteren  Fall  von  Recurrenslähmung  bei  Mitral- 
stenose beschreibt  Alexander  (1 97).  Als  Ursache  für 
die  Lähmung  wird  der  pulsatorische  Druck  auf  den  N. 
recurrens  durch  den  erweiterten  linken  Vorhof  und  die 
erweiterte  A.  pulmonalis  angenommen.  Die  Recurrens- 
lähmung trat  bereits  vor  dem  Einsetzen  von  Decompen- 
sationerscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  auf. 

Parkinson  (198,  Ref.  Faust)  beobachtete  Jahre 
lang  bei  einem  Kranken  mit  Mitral-  und  Triouspidalfehler 
ausgedehnte  Pulsation  unter  der  rechten  Brustwarze.  Die 
Sektion  zeigte,  dass  die  Region  dem  stark  ausgedehnten, 
deshalb  um  so  dünnwandigeren,  durch  Perikardialadhä- 
sionen  fizirten  rechten  Vorhof  entsprach,  der  offenbar- 
passiv  durch  die  systolisch  aus  den  Ventrikeln  zurück- 
geworfene Blut  welle  „pulsirte*. 

Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  über  den 
kuppeiförmigen  Herzspitzenstoss  (chocen  dorne)  bei 
der  Diagnose  der  Aorteninsufficienz  legt  Bard  (199) 
dar.  Der  kuppelfürmige  Herzspitzenstoss  besteht 
darin,  dass  die  auf  die  Herzspitze  aufgelegte  flache 
Hand  im  Moment  der  Systole  eine  gut  lokalisirte,  ab- 
gerundete, sich  anschmiegende  und  gut  abgegrenzte 
Erhebung  wahrnimmt.  Durch  den  Rücklauf  des 
Aortenblutes  entsteht  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  von  anatomisch  bestimmter  Form,  die 
sich  durch  Verlängerung  der  Herzachse,  durch 
Verwandlung  der  normalerweise  konischen  Form 
der  linken  Kammer  in  eine  cylindrische  Form  und 
durch  eine  abgegrenzte  Ausweitung  der  Herzspitze 
äussert.  Der  kuppeiförmige  Herzstoss  ist  das  Pro- 
dukt der  kugelförmigen  Ausweitung  der  Herz- 
spitze. Der  kuppeiförmige  Spitzenstoss  ist  von 
dem  „choc  globuleux  du  ventricule"  zu  unter- 
scheiden: der  erstere  entspricht  einer  partiellen 
Herzdilatation  der  Spitze,  der  letztere  einer  allge- 
meinen Ventrikeldilatation.  Bei  der  letzteren  ent- 
steht eine  ausgedehnte  Erhebung  der  Brustwand, 
deren  Maximum  sich  in  der  Mitte  der  Präcord  ial- 
gegend,  nicht  aber,  wie  bei  dem  kuppeiförmigen 
Spitzenstoss,   an   der  Herzspitze  befindet.     Der 


144   Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens. 


kuppeiförmige  Herzspitzenstoss  findet  sich  nur  bei 
der  Aorteninsufficienz  und  bei  der  aneurysma- 
tischen  Erweiterung  der  Herzspitze  vor.  Hindernd 
kann  der  Entstehung  des  Phänomens  eine  von  einem 
Flüssigkeiterguss  begleitete  Perikarditis  sein.  In 
den  ziemlich  häufigen  Fällen  von  Mitralstenose  mit 
gleichzeitiger  Aorteninsufficienz  ist  der  kuppei- 
förmige Herzspitzenstoss  veränderlich  und  unbe- 
ständig. Nach  B.  bildet  das  Phänomen  neben  dem 
Geräusche  und  den  peripherischen,  arteriellen  Er- 
scheinungen das  dritte  Glied  des  Symptomen- 
complexes,  das  der  Diagnose  die  völlige  Sicherheit 
verleiht,  indem  es  gestattet,  alle  Pseudo-Insuffioien- 
zen  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen.  Es  giebt 
Fälle,  in  denen  der  kuppeiförmige  Herzspitzen- 
stoss das  einzige  deutliche  Symptom  einer  Aorten- 
insufficienz ist. 

Galli  (200)  beschreibt  2  Fälle  von  Aorten- 
insufficienz, in  deren  erstem  zwar  der  Herzstoss, 
aber  kein  Herzspitzenstoss  und  in  dem  zweiten 
weder  der  eine,  noch  der  andere  vorhanden  war. 
Es  kann  bei  Aorteninsufficienz  also  der  Herzspitzen- 
stoss fehlen  und  es  ist  ihm  daher  keine  absolute 
diagnostische  Bedeutung  beizumessen.  G.  ist  der 
Meinung,  dass  der  Herzspitzenstoss  bei  der  Aorten- 
insufficienz bei  schlecht  arbeitendem  linken  Ven- 
trikel verschwindet,  so  dass  sein  Fehlen  als  un- 
günstiges Symptom  gelten  kann. 

Die  relative  temporäre  Insufficienz  der  Semi- 
lunarklappen  der  Aorta  beh^indelt  Popow  (201). 
Er  beschreibt  genau  einen  Kranken,  bei  dem  eine 
allgemeine  Arteriosklerose  und  eine  aneurysma- 
tische  Dilatation  der  Aorta  bestanden  und  bei  dem 
eine  temporäre  relative  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen beobachtet  werden  konnte,  die  bei  dem 
Verlassen  des  Spitals  geschwunden  war.  Nach 
seinen  Beobachtungen  findet  sich  die  relative  tem- 
poräre Aorteninsufficienz  bei  älteren  Leuten  mit 
Arteriosklerose.  Bei  allen  diesen  Kranken  Hess 
sich  eine  Aortendilatation  feststellen.  Dem  Ein- 
treten der  Insufficienz  ging  ein  krankhafter  Zustand 
(Katarrh,  verschiedenartige  üebermfidung  u.  s.  w.) 
voraus,  der  die  Herzthätigkeit  störte  und  das  Herz 
stärker  zu  arbeiten  zwang.  Die  Insufficienz  schwand, 
sobald  die  aus  ihrer  Norm  herausgehobene  Herz- 
thätigkeit geregelt  und  die  ihre  Schwächung  her- 
vorrufende intercurrirende  Krankheit  gebessert 
wurde.  Beim  Auftreten  der  Insufficienz  wurde 
Vergrösserung  der  Dimensionen  an  der  dilatirten 
Partie  der  Aorta  und  zugleich  Verbreiterung  der 
Herzgrenzen  beobachtet. 

Man  kann  eine  organische,  mit  ausgesprochenen 
anatomischen  Veränderungen  einhergehende  Form 
„Klappeninsufficienz  im  engeren  Sinne"  und  eine 
relative  Insufficienz  ohne  ausgesprochene  makro- 
skopische Alteration  der  Klappen,  die  hauptsäch- 
lich von  der  Erweiterung  des  Aortenostium  ab- 
hängig ist ,  „Ostieninsufficienz"  unterscheiden. 
Beide  Arten  können  vorübergehend  auftreten  oder 
aber  constant  bestehen. 


Babcock  hatte  behauptet,  eine  relative  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  sei  häufig;  irenn 
Gibson(202,  Ref.  Faust)  dem  auch  nicht  zu- 
stimmen kann,  so  hat  er  doch  seine  früher  aus- 
gesprochene Anschauung,  dass  Rückfluss  aus  der 
Aorta  überhaupt  nur  bei  absoltUer  Klappeninsuffi- 
cienz  möglich  sei,  geändert.  Immerhin  sind  dia- 
stolische Geräusche  ohne  Klappenfehler  an  der 
Aorta  wesentlich  seltener,  als  an  der  Pulmonalis, 
denn  der  fibröse  Umfassungsring  verhindert  eine 
Dehnung  des  Ostium. 

Auch  Cabot  und  Locke  (203,  Ref.  Fanst) 
hatten  unter  153  Sektionen  von  Herzfehlerkranken 
stets  die  klinische  Diagnose  „Aortenklappeninsuffi- 
cienz"  bestätigt  gefunden,  während  dies  bei  anderen 
Klappenfehlern,  besonders  bei  der  „Tricuspidal- 
insufficienz"  recht  häufig  nicht  der  Fall  war.  Aber 
im  Jahre  1902  sahen  sie  doch  4  Fälle,  in  denen 
sich  schliesslich  die  Aortenklappen  als  durchaus 
normal  erwiesen.  Sie  müssen  daher  die  zuerst 
von  Corrigan  (1832)  gemachten  Angaben  be- 
stätigen, dass  diastolische  Geräusche  bei  relativer 
Insufficienz  nach  Dehnung  der  Aorta,  bei  grosser 
Anämie  und  schliesslich  als  kardio-respiratorische 
Geräusche  bei  tuberkulöser  adhäsiver  Pleuro-Peri- 
karditis  vorkommen. 

Im  Jahre  1862  hat  Flint  das  gelegentliche 
Vorkommen  eines  präsystolischen  Geräusches  bei 
Aorteninsufficienz,  ohne  Mitralstenose,  erwähnt 
Es  soll  durch  Contraktion  des  Vorhofes  entstehen, 
während  die  Mitralsegel  von  der  Ventrikelzusam- 
menziehung her  noch  gespannt  sind.  Gibson 
hat  aber  in  allen  solchen  Fällen  wirkliche  Mitral- 
stenose neben  der  Aorteninsufficienz  gefunden. 

unter  74  Fällen  von  Aorteninsufficienz  mit 
Sektion,  die  Thayer  (204,  Ref.  Faust)  in  Os- 
ler's  Klinik  seit  1889  beobachtete,  war  45mal 
ein  präsystolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze 
vorhanden  gewesen,  aber  nur  12mal  wurde  wirk- 
liche Mitralstenose  gefunden,  während  17  mal  die 
Klappen  völlig  normal,  16mal  leicht  erkrankt 
waren. 

Eine  Analyse  der  Fälle  führt  zu  den  Schluss- 
folgerungen, dass  in  reichlich  50<^/o  aller  uncom- 
plicirten  Fälle  von  Aorteninsufficienz  sich  ein  prä- 
systolisches Geräusch  an  der  Spitze  findet,  das 
um  so  sicherer  rein  funktionellen  Ursprungs  ist, 
wenn  gleichzeitig  grosser  Puls  vorhanden  und  der 
I.  Ton  nicht  besonders  accentuirt  ist.  Th.  ist  ge- 
neigt Potain  und  Broadbentin  der  Erklärung 
zu  folgen,  dass  die  Mitralsegel  in  Schwirren  ge- 
rathen,  weil  zwei  parallele  Ströme  mit  verschie- 
dener Geschwindigkeit,  aus  dem  Vorhof  und  aus 
deY  Aorta  stammend,  an  ihnen  vorüber  fliessen. 

Eine  eigonthümliche  Ursache  Vit  Aorteninsttffieienx 
fand  Cowan  (205,  Ref.  Faust)  in  einer  weichen  Schwel- 
lung der  Klappenränder,  so  dass  sie  beim  Rückprall  der 
Blutwelle  „umfielen**. 

Bei  einem  Kranken  mit  Arteriosklerose  und  Insuffi- 
cienz der  Aortenklappen  (Scalese,  206,  Ref.  Flachs), 
der  heftige  Anfälle  von  Angina  pectoris  hatte,  trat  mit 
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dem  Aufhören  der  Anfälle  relative  Mitralinsufficienz  ein. 
Diese  letztere  ist  als  eine  Art  Compensation  —  Phänomen 
der  «self-help*^  der  englischen  Autoren  —  naoh  den  steno- 
kardisohen  Anfällen  zu  betrachten. 

T  a  y  1 0  r  (207)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur 
der  Aortenklappen  und  Fish  er  (208,  Ref.  Faust) 
beantwortet  die  Frage,  ob  eine  solche  Zerreissung 
einer  gesunden  Semilunarklappe  als  plötzlicher 
Unfall  im  Sinne  des  ünfallversicherungsgesetzes 
auftreten  könne,  dahin,  dass  die  Möglichkeit  zwar 
nicht  völlig  abzulehnen  sei,  es  sich  meist  aber  doch 
um  eine  prädisponirende  Schwäche  der  Klappe  in 
Folge  von  nicht  behandelter  Syphilis  oder  von 
einer  anderen,  in  den  Tropen  durchgemachten  In- 
fektion handle. 

Auch  Schmidt  (209)  behandelt  die  Frage, 
ob  eine  auf  den  Thorax  einwirkende  Gewalt  eine 
gesunde  Herzklappe  zum  Bersten  bringen  kann. 
Er  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bald  nach  einem 
evidenten  Trauma  eine  unzweifelhaft  frische  Rup- 
tur anatomisch  demonstrirt  werden  konnte,  und  der 
als  Beweis  dafür  dient,  dass  in  einer  den  Thorax 
treffenden  äusseren  Gewalteinwirkung  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  eine  Klappe  zu  sprengen,  ohne 
dass  eine  Endokarditis  besteht,  die  die  Gefahr  einer 
spontanen  Destruktion  in  sich  trägt. 

Es  handelte  sich  um  einen  85jähr.  Mann,  der  aus 
dem  Fenster  des  I.  oder  II.  Stockes  herausstürzte  und 
auf  dem  Hofe  todt  aufgefunden  wurde.  Die  hintere 
Aortenklappe  zeigte  einen  die  ganze  Dicke  durchsetzen- 
den Riss,  an  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Mitralsegels 
fand  sich  ein  2  mm  langer  Einriss,  in  der  Aorta  bestanden 
multiple  Einrisse. 

Im  Gegensatze  zu  anderen  Herzfehlern  tritt 
bei  Aortenklappeninsufficienz  Albuminurie  nicht 
blos  im  Stadium  der  Compensationstörung  als  Aus- 
druck der  venösen  Stauung  in  den  Nieren  auf, 
sondern  zuweilen  auch  zu  einer  Zelt,  wo  Stauungs- 
erscheinungen vollständig  fehlen.  Nach  L  e  u  b  e  (2 1 0) 
ist  in  Fällen,  speciell  bei  jungen  Leuten,  in  denen 
eine  Atheromatose  auszuschliessen  ist,  die  Aorten- 
klappeninsufficienz das  primäre  Leiden  und  es  ent- 
wickelt sich  in  Folge  der  durch  den  Herzfehler 
hervorgerufenen  maximalen  Blutdrucksteigerung 
und  der  starken  Blutdruckschwankungen  in  den 
Qefässen  und  Capillaren  der  Niere  eine  Verdickung 
der  Wand  und  eine  Bindegewebevermehrung  in 
ihrer  Umgebung.  Allmählich  kommt  es  zur  In- 
duration der  Niere,  die  im  Gegensatze  zur  cyano- 
tischen  als  arterielle  Induration  bezeichnet  weiden 
kann.  Es  treten  Albuminurie  und  Ausscheidung 
von  granulirten  Harncylindern  auf. 

Aneurysmen  des  Aortenbogens  drücken  das  Herz 
nicht  nur  nach  unten  (epigastrische  Pulsation), 
sondern  auch  in  Querlage,  wie  man  am  Fluorescenz- 
schirme  sehen  kann.  Diese  Querlagerung  stützt  oft 
die  Diagnose,  wie  Walsham  (211,  Ref.  Faust) 
an  2  Fällen  demonstrirte. 

Aus  der  Zusammenstellung  einer  Anzahl  grosser 
Statistiken  ergab  sich  für  Arnold  (212,  Ref. 
Faust),  dass  von  1829  Kranken  mit  Aorten- 
aneurysma 966  "==»  530/q  durch  Ruptur  zu  Grunde 


gingen.     Hare  und  Holder  behaupten,  dass  in 

den  übrigen  470/o  der  Fälle  der  Tod  in  Folge  des 

Wachsth Umdruckes  des  Aneurysmasackes  eintrete. 

Das  bestätigt  A.  für  5  von  ihm  genau  beobachtete 

Fälle  nur  zum  Theil : 

1)  Todesursache  Druck  auf  die  Trachea  (Asphyxie) 
in  Yerbindang  mit  fast  völligem  Verschlusse  der  Art. 
innominata    in  Folge    von   Dehnung    der  Aorten  wand. 

2)  Todesursache  Uebergreifen  des  aneurysmatischen  Pro- 
cesses  auf  das  Aortenostium,  daher  sekundäre  Insufficienz. 

3)  Druck  auf  die  Pulraonalarterien.  4)  Druck  auf  die 
Trachea  und  die  Hauptbroncben.  5}  Druck  auf  den  Oeso- 
phagus, VerhuDgern. 

Satterthwaite  (215,  Ref.  Faust)  stellt 
aus  der  Literatur  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der 
Klappenfehler  am  rechten  Herzen  zusammen.  Von 
allen  Klappen  ist  die  Pulmonalis  am  seltensten 
erkrankt,  Tricuspidalstenose  ist  seltener  als  Tri- 
cuspidalinsufficienz ;  dass  aber  G  i  b  s  o  n  's  Be- 
hauptung, Tricuspidalinsufficienz  sei  überhaupt 
der  häufigste  Klappenfehler,  auf  Irrthum  beruht, 
ist  sicher. 

Griffith  (216,  Ref.  Faust)  fand  im  patho- 
log.  Museum  des  Yorkshire  College  bei  150  Prä- 
paraten von  Herzfehlern  26mal  Veränderungen  der 
Trtcuspidalis ,  von  denen  er  anzunehmen  Grund 
hatte,  dass  sie  im  extrauterinen  Leben  entstanden 
seien.  Er  stellt  die  Symptome  zusammen,  die  auf 
eine  Insufficienz  oder  Stenose  am  Tricuspidalostium 
hinweisen,  und  betont,  dass  offenbar  Fehler  an 
diesem  viel  häufiger  seien,  als  man  früher  an- 
genommen hat. 

Fromherz  (217)  beschreibt  einen  intra  vitam  dia- 
gnosticirten  Fall  von  Pulmonalinsufficienz,  sowie  einen 
solchen  mit  Sektion.  Bei  beiden  Kranken  fand  sich  eine 
starke  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Daneben 
bestand  auch  eine  solche  des  linken.  Auskultatorisch: 
Systolisches  Geräusch  mit  dem  Punctum  maximum  im 
2.  Intercostalraume  links  vom  Sternum,  2.  Ton  über  der 
Pulmonalis  gut  hörbar  mit  sich  anschliessendem  diasto- 
lischen Geräusche.  Ein  wichtiger  Befund  ist  die  Hyper- 
globulie,  die  eine  constante  Begleiterscheinung  länger 
bestehender  Vitien  des  rechten  Herzens  zu  sein  scheint. 

De  la  Camp  (218)  behandelt  in  der  deutschen 
Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrhunderts  die  an- 
geborenen Herzleiden. 

NachFerrannini(219)kann  man  über  heredo- 

familiäre  Gefäss-  und  Herzerkrankungen  heutzutage 
mit  demselben  klinisch-pathologischen  Rechte  spre- 
chen wie  über  ererbte  Nervenkrankheiten.  Erstellt 
die  Hypothese  auf,  dass  die  angeborenen  ererbten 
Angiokardiopathien  die  Folge  einer  histogenetischen 
Störung,  der  Ausdruck  einer  Dysgenesie  des  Mes- 
enchyms  sein  könnten.  Er  giebt  kurze  Kranken- 
geschichten von  Familien,  die  er  untersucht  hat; 
neben  allgemeinen  Dyskrasien,  Stoffwechselstörun- 
gen und  nervösen  Affektionen  fanden  sich  hier 
zahlreiche  Herzfehler  und  Qefässveränderungen. 
So  sind,  um  nur  ein  Beispiel  herauszuheben,  bei 
einer  Familie  in  drei  Generationen  unter  42  Indi- 
viduen 13  herzkranke  Mitglieder,  davon  haben  9 
eine  Mitralstenose.  Diese  Familie  bietet  ein  ge- 
radezu einziges  Beispiel  krankhafter  Vererbung; 
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Neben  den  angeführten  Herzaffektionen  reichen 
sich  Tuberkulose,  Lues,  Nerven-  und  Qeisteskrank- 
heiten,  sowie  Yerbrecherthum  drei  Generationen 
hindurch  die  Hand. 

Arnone  (220,  Ref.  Flachs)  erzählt  die  Ge- 
schichte zweier  Familien,  in  denen  Herzerkrankun- 
gen ebenfalls  erblich  sind.  In  der  ersten  sind  von 
9  Kindern  3  in  frühester  Jugend  gestorben  und  4 
herzkrank.  In  der  zweiten  Familie  sind  alle 
3  Kinder  herzkrank. 

Nach  A.  liegen  den  Herzfehlern  immer  an- 
geborene Anomalien  in  der  Anlage  des  Herzens  zu 
Grunde,  wahrscheinlich  im  Mesenchym.  Reine 
Mitralstenosen  sind  immer  angeboren.  Oft  ganz 
geringe  Oelegenheitursachen  bringen  die  bis  dahin 
latent  gebliebenen  Fehler  zum  Vorschein  (Einwir- 
kung auf  den  Locus  minoris  resistentiae).  Der 
linke  Ventrikel  ist  bei  angeborenen  Herzfehlern 
nach  A.  angeblich  bevorzugt. 

Da  die  Vererbung  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt, 
so  ist  die  genaue  Controle  des  Herzens  bei  Nach- 
kommet! herzkranker  Personen  dringend  geboten. 
Ehen  zwischen  herzkranken  Personen  sollten  am 
besten  unterbleiben. 

Spolverini  und  Barbieri  (221)  veröffent- 
lichen eine  anatomisch-pathologische  Studie  über 
die  angeborenen  Herzfehler,  zu  der  sie  2  Fälle  der 
römischen  Kinderklinik  und  die  Fälle,  die  sich  in 
dem  Museum  des  römischen  anatomisch  -  patho- 
logischen Institutes  befinden,  verwenden. 

Ueber  die  Aetiologie  von  Erkrankungen  des 
linken  Herzens  im  Kindesalter  kommt  Concetti 
(222,  Ref.  Flach  s)  bei  einem  sehr  umfangreichen 
Materiale  zu  folgenden  Schlüssen :  Der  akute  Ge- 
lenkrheumatismus ist  die  häufigste  Ursache  von 
wirklich  erworbenen  Herzerkrankungen;  Endokar- 
ditis ist  im  Kindesalter  viel  schwerer  zu  erkennen 
als  beim  Erwachsenen.  Der  grösste  Theil  von 
kindlichen  Herzerkrankungen  ist  nicht  erworben, 
sondern  muss  auf  embryonalen  Ursprung  zurück- 
geführt werden,  auf  eine  Störung  in  der  Entwicke- 
lung  des  kindlichen  Herzens,  die  sich  entweder 
nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Jahren  des 
Lebens  kundgiebt.  Es  muss  die  Ansicht,  dass  be- 
sonders das  rechte  Herz  von  angeborenen  Herz- 
fehlern bevorzugt  sei,  fallen  gelassen  werden. 
Beide  Theile  des  Herzens  werden  in  gleicherweise 
von  angeborenen  Störungen  in  der  Entwickelung 
des  Herzens  betroffen. 

Im  Gegensatze  zu  den  beiden  vorhergehenden 
Autoren  wird  für  gewöhnlich  angenommen,  dass 
angeborene  Klappenfehler  am  linken  Herzen  eine 
Sßltenheit  sind.  Es  verdienen  daher  die  beiden 
von  F  i  s  h  e  r  (223,  Ref.  Faust)  beobachteten  Fälle 
von  congenitaler  [?]  Mitralstenose  (lömonat.  Kind) 
und  congenitaler  Aorten  Stenose  (4^/2monat.  Kind) 
Erwähnung.  In  beiden  Fällen  nimmt  F.  nicht 
Entwickelungsfehler ,  sondern  Endokarditis  als 
Ursache  an. 

Cowan  und  Ferguson  (224,  Ref.  Faust) 


beschreiben  5  Fälle  angeborener  Herzfehler  aas 
dem  Glasgower  Kinderhospital,  die  nach  ihrer  Mei- 
nung gegen  die  Lancereau'sche  Theorie  intra- 
uteriner Endokarditis  sprechen  und  die  Auffassung 
Rokitansky 's,  dass  es  sich  bei  congenitalen 
Herzfehlern  meist  um  Entwickelungshemmungen 
handle,  bestätigen. 

Cautley  (226,  Ref.  Faust)  meint,  dass  die 
häufigste  Ursache  angeborener  Enttoickeltmgsfehler 
am  Herzen  die  Syphilis  sei,  fötale  Endokarditis 
spiele  nur  eine  relativ  untergeordnete  Rolle. 

Geipel  (226,  Autorreferat)  beschreibt  3  Fälle 
von  Tricuspidalmissbildungen.  Das  Wesentliche 
besteht  in  einer  enormen  Vergrössemmg  des  Vor* 
hofiheiles  der  rechten  Herzkammer.  An  Stelle  der 
Klappensegel  hängt  entweder  ein  breites  Band  oder 
ein  Sack  in  die  Ventrikelhöhle  hinein.  Von  den 
Lappen,  die  diesen  bilden,  ist  der  vorderste  der 
am  besten  entwickelte,  am  dürftigsten  der  Scheide- 
wandlappen. Die  Papillarmuskeln  können  sogar 
fehlen.  In  sämmtlichen  Fällen  war  die  Tricuspi- 
dalis  insufficient,  die  Träger  erreichten  ein  Alter 
von  14 — 18  Jahren.  Die  Entstehung  dieser  Misa- 
bildung  führt  G.  auf  ein  Bestehenbleiben  des  Endo- 
thelrohres  durch  den  ^esammten  rechten  Ventrikel 
liindurch  zurück. 

Die  angeborene  Pulmonalstenose  behandelt 
Burke  (227).  Aus  der  Arbeit  seien  folgende 
Punkte  erwähnt :  Durch  die  Pulmonalstenose  kann 
im  intrafötalen  Zustande  eine  Reihe  von  Missbil- 
dungen am  Herzen  gefördert  oder  gehemmt  wer- 
den. Fördernd  kann  eine  Pulmonalstenose  auf 
das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  sowie  eventuell 
auf  die  Persistenz  eines  Septumdefektes  einwirken. 
Uiibeeinfiusst  oder  verhindert  muss  durch  die  rein 
physikalische  Verengerung  bei  Pulmonalstenose  der 
Ductus  Botalli  bleiben.  Hiermit  stimmt  die  Sta- 
tistik überein,  die  zeigt,  dass  das  Foramen  ovale 
sehr  häufig,  der  offene  Ductus  Botalli  ziemlich 
selten  mit  Pulmonalstenose  zusammen  vorkommt 
Die  Behauptung,  dass  die  Accentuation  des  2.  Pul- 
monaltones  bei  Pulmonalstenose  einen  offenen 
Ductus  Botalli  beweise,  erscheint  durch  keine 
Thatsachen  gestützt.  B.  glaubt  vielmehr  in  dem 
offenen  Foramen  ovale  einen  Grund  für  die  Ac- 
centuation des  2.  Pulmonaltones  zu  erblicken. 
Aus  der  Statistik  der  Fälle  von  Pulmonalstenose 
geht  ferner  hervor,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  neben  der  Pulmonalstenose  auch  eine  Enge 
der  Aorta  nachzuweisen  ist.  Es  scheint  diese 
der  Pulmonalstenose  coordinirte  Erscheinung  die 
Ursache  für  das  häufige  Auftreten  gleichzeitiger 
Lungentuberkulose  zu  sein. 

Broadbent   (228,  Ref.  Faust)  beschreibt 

folgenden  Fall. 

Ein  ISjähr.  Mädchen  war  seit  7  Jahren  sehr  kurz- 
athmig  und  tief  cyanotisch.  Man  fand  ausgedehnte  Bron- 
chitis, Erweiterung  des  rechten  Herzens,  lautes  systo- 
lisches Geräusch  über  der  Pulmonalis.  Smonatige 
Bettruhe  liess  die  Bronchitis,  die  Vergrösserung  derHers- 
dämpfang  und  die  Cyanose  vollkommen  verschwinden. 
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Br.  glaabt,  dass  es  sich,  bei  ofFenem  Foram.  ovale,  in 
Folge  von  Bronchitis  um  Stauung  im  rechten  Voriiofe 
gehandelt  habe.  Das  systolische  Geräusch,  das  dauernd 
vorhanden  blieb,  sei  ohne  pathognomonische  Bedeutung, 
sei  nur  Ausdruck  der  Erschütterung  der  Brust  wand,  Oa 
zufällig  die  Lunge  die  Pulmonalarterie  nicht  überlagere. 
Als  Ursache  einer  als  angeboren  anzusehenden  Er- 
weiterung und  Hyperti'ophie  des  rechten  Herzens  fand 
Eidd  (229,  Ref.  Faust)  bei  einem  21  jähr.  Mädchen 
diffuse  Endarteriitis  und  Sklerose  der  Lungenarterien, 
analog  dem  von  Rom  her  g  1891  beschriebenen  Fall. 

Einen  Beitrag  zur  Diagnose  der  angeborenen  Pal- 
monalstenose  und  Persistenz  des  Ductus  Botalli  giebt 
Pe  tf  ina  (230).  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswertb, 
dass  der  Pat.  das  24.  Jahr  erreichte  und  nur  geringe  Er- 
scheinungen von  Seiten  seines  schwer  erkrankten  Herzens 
darbot. 

Bei  einem  4jähr.  Mädchen  kam  Sid lauer  (231) 
aus  folgenden  Gründen  zu  der  Annahme  der  Persistenz 
des  Ductus  arteriosus  Botalli:  Das  Punctum  maximum 
des  diastolischen  Geräusches  lag  im  2.  linken  Intercostal- 
räume.  Ebendaselbst  fühlbares  Fremissement,  das  auch 
zeitlich  dem  Geräusche  entsprach.  Art  der  Fortpflanzung 
des  Geräusches,  die  weder  durch  einen  selbständigen 
Aorten-,  noch  Pulmonalfehler,  sondern  nur  durch  einen 
gemeinschaftlichen  Fehler  beider  Klappen  zu  erklären 
war.  Voussure  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 
, Bandförmige*^  Dämpfung  längs  des  Sternum  (entspre- 
chend der  dilatirten  Pulmonalarterie).  Ferner  Pulsus 
celer  bei  intakten  Aortenklappen,  Fehlen  derCyanose  und 
aller  Stauungserscheinungen.  Ausserdem  ist  Bradykardie 
in  dem  vorliegenden  Falle  zu  erwähnen. 

Dresler  (232)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli.  3  der 
Fälle  sind  eigene  Beobachtungen.  In  ihnen  trafen 
die  diagnostischen  Merkmale,  die  Gerhardt  auf- 
gestellt hat,  zu :  keine  VergrOsserung  des  Herzens, 
systolisches  Qeräusch  über  der  Pulmonalis,  even- 
tuell mit  fühlbarem  Schwirren,  deutlicher  zweiter 
Pulmonalton,  Fortpflanzung  des  Geräusches  in  die 
Garotiden  mit  Bevorzugung  der  linken.  Nach  An- 
sicht von  Dr.  hebt  sich  das  klinische  Bild  der 
Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli  auch  in 
den  complicirten  Fällen  leidlich  scharf  aus  dem 
grossen  Rahmen  der  Herzfehler  ab. 

Strassmann's  Untersuchungen  hatten  er- 
geben, dass  der  Verschluss  des  Ductus  arteriosus 
Botalli  an  seiner  Mündung  durch  eine  klappenartige 
Lamelle,  die  bei  Steigerung  des  Aortendruckes  nach 
dem  ersten  Athemzuge  das  Lumen  der  Ductus- 
mündung  verlegt,  zu  Stande  kommt,  und  dass  vor 
Allem  diese  klappenartige  Bildung  gebunden  ist 
an  die  spitzwinkelige  Vereinigung  von  Ductus  und 
Aorta.  Im  Gegensatze  dazu  hält  Scharfe  diese 
klappenartige  Lamelle  für  belanglos  und  überflüssig. 
Boeder  (233)  kommt  auf  Grund  seiner  Betrach- 
tungen zu  der  gleichen  Auffassung  wie  Strass- 
mann  und  hält  die  spitzwinkelige  Einmündung 
des  arteriösen  Ganges  für  eine  für  seine  physio- 
logische Aufgabe  noth wendige  Einrichtung,  für  den 
Ausdruck  des  bei  der  Verzweigung  von  Gefässen 
durch  Roux  und  Thoma  nachgewiesenen  stati- 
schen und  mechanischen  Gesetzes.  Die  Grösse  des 
Winkels  beträgt  bei  Neugeborenen  der  ersten  Lebens- 
wochen ungefähr  33^  Die  Bildung  der  klappen- 
artigen Lamelle  ist  von  der  spitzwinkeligen  Ein- 


mündung in  die  Aorta  genetisch  und  funktionell 
nicht  zu  trennen.  Auch  die  Struktur  des  arteriösen 
Ganges,  im  Besonderen  sein  Reichthum  an  musku- 
lösen und  elastischen  Elementen,  ist  das  Ergebniss 
der  nach  statischen  und  mechanischen  Gesetzen 
sich  regelnden  Beziehung  zwischen  Form  und 
Funktion. 

2  Fällen  von  Ruptur  des  Ductus  arteriosus  Botalli, 
die  Roeder  veröffentlichte,  konnte  Esser  (234) 
2  weitere  hinzufügen. 

In  dem  einen  Falle  findet  sich  direkt  an  der  Ein- 
mündungstelle  des  Ductus  in  die  Pulmonalis  ein  etwa 
die  halbe  Circumfeienz  des  Ductus  umfassender  Quer- 
riss,  von  dem  aus  die  Wand  innerhalb  der  Media  nach 
Art  eines  Aneurysma  dissecans  gespalten  ist.  Der  Spalt 
ist  mit  geronnenem  Blute  ausgefüllt.  In  dem  2.  Falle  ist 
die  Wand  des  Ductus,  deren  Intima  fein  höckerig,  wie 
geriffelt  erscheint,  an  2  Stellen  ebenfalls  nahe  der  Ein- 
mündung des  Ductus  in  die  Pulmonalis  spitzwinkelig  zur 
Längsachse  eingerissen.  Die  Risse  reichen  etwa  bis  zur 
Mitte  der  Wanddicke  und  enthalten  geronnenes  Blut 

Bei  der  Erklärung  der  Ductuszerreissung  geht 
Esser  auf  die  in  der  vorhergehenden  Arbeit 
beschriebene  Anschauung  ein,  dass  der  Ductus 
arteriosus  Botalli  nach  der  Aorta  zu  einen  klappen- 
artigen Verschluss  habe.  Obgleich  E.  sein  beson- 
deres Augenmerk  auf  diese  Klappe  richtete,  ist  sie 
ihm  niemals  zu  Gesicht  gekommen.  Auch  Scharfe 
suchte  vergeblich  nach  ihr  und  konnte  sie  nur  als 
Eunstprodukt  nach  Injektionversuchen  darstellen. 
Nach  E.  spricht  die  Lage  der  Einrissstelle  und 
der  Verlauf  des  Aneurysma  dissecans  im  1.  Falle 
von  der  Pulmonalis  nach  der  Aorta  hin  dafür,  dass 
ein  von  ersterer  kommender  Ueberdruck  die  Ver- 
letzung verschuldet  haben  muss.  Der  Ueberdruck 
in  der  Pulmonalis  ist  in  beiden  Fällen  durch  Wider- 
stände in  den  Lungen  bedingt,  im  L  Falle  durch 
beträchtliche  Lungenblähung,  im  2.  Falle  durch 
ausgedehnte  Lungenblutungen. 

Den  seltenen  Fall  eines  wallnussgrossen  Diver- 
tikels des  rechten  Ventrikelsinus  beschreibt  Fenn  eil 
(235,  Ref.  Faust)  bei  einem  8jähr.  Mädchen.  Neben 
anderen  Hemmungsbildungen  fand  sich  auch  eine  Oeff- 
uung  im  Ventrikelseptum  und  die  Aorta  ging  von  beiden 
Ventrikeln  aus. 

Das  Vorkommen  angeborener  Sehnenfäden  des 
Herzens  mit  abnormem  Verlaufe  ist  nichts  Un- 
gewöhnliches. Rössle  (236)  nimmt  an,  dass 
solche  Sehnenfäden  aber  auch  durch  pathologische 
Processe  im  späteren  Leben  entstehen  können,  und 
beschreibt  einen  solchen  Fall  mit  Sektion. 

Anamnestisch  finden  sich  in  diesem  Falle  Rheuma- 
tismus und  Alkoholmissbrauch ;  es  bestand  Mitral-  und 
Aorteninsufficionz.  Der  Kr.  ging  an  Perikarditis  und 
Pneumonie  zu  Grunde.  Durch  den  linken  Ventrikel  zogen 
zahlreiche  abnorme  Sehnenfaden,  deren  längster  (7  Vi  cm) 
die  Herzkammer  in  eine  vordere  und  hintere  Bülfte  theilte. 
Die  Sehnenfäden  waren  entstanden  aus  den  drackatro- 
phischen  und  verdünnten  Trabekeln. 

Beiträge  zum  Situs  transversus  und  zur  Lehre 
von  den  Transpositionen  der  grossen  Qefässe  des 
Herzens  giebt  Qeipel  (237,  Autorreferat). 

Im  ersten  Theile  der  Arbeit  werden  2  Fälle  von 
partiellem  Situs  transversus  beschrieben,  deren 
erster   einen   totalen  Situs  transversus  mit  Situs 
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solitns  des  Magens  betrifft,  der  zweite  einen  Situs 
solitus  mit  verkehrter  Lagerung  des  Magens,  der 
sich  vergesellschaftete  mit  einer  schweren  Störung 
im  Bereiche  des  oberen  Schenkels  der  Nabel- 
schleife, und  zwar  mit  multiplen  Obliterationen. 
Die  Entstehung  dieser  Lagerung  wird  besprochen 
und  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Drehung  des 
Magens,  sowie  jene  der  Nabelschleife  das  Primäre 
darstellt,  die  Abweichung  in  der  Lagerung  des 
Duodenum  und  der  Vena  portae  werden  als  sekundär 
erklärt. 

Im  zweiten  Theile  wird  ein  weiterer  Fall  von 
corrigirter  Transposition  der  grossen  Oefässe  be- 
sprochen und  das  Zustandekommen  erörtert  im  An- 
schlüsse an  Rokitansky  und  Lochte.  G. 
geht  auf  die  Deutung  der  Transpositionen  durch 
Rokitansky  ein  und  erklärt  sie  für  die  einzig 
mögliche,  falls  man  das  Truncusseptum  von  einem 
Punkte  von  dem  Truncus  auswachsen  lässt.  Lässt 
man  indessen  nach  den  neußren  Forschungen  das 
Septum  von  2  Punkten  aus  wachsen,  entsprechend 
2  einander  entgegenwachsenden  Endothelwülsten, 
so  wird  die  Vorstellung  von  dem  Zustandekommen 
der  Transposition  wesentlich  vereinfacht.  Nicht 
das  Truncusseptum  spielt  die  Hauptrolle,  sondern 
die  Einpflanzung  des  Truncus  in  die  Kammer. 

Stone  in  Boston  (238,  Ref.  Faust)  erörtert 
ausführlich  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  seit- 
licher Verlagerung  des  Herzens,  von  der  er  9  Fälle 
beobachtete.  Höchstens  in  einem  von  diesen  konnte 
er  angeborene  Dextrokardie  annehmen.  Das  echto 
angeborene  „Spiegelherz''  (den  1.  Fall  publicirte 
1643  Petrus  Servius),  bei  dem  die  Aorta  aus 
dem  rechten  Ventrikel  entspringt  u.  s.  w. ,  ist 
zweifellos  äusserst  selten.  Dextrokardie  ohne  Trans- 
position der  übrigen  Organe  findet  sich  manchmal 
bei  jungen  Kindern  mit  Missbildungen  des  Herzens 
vergesellschaftet.  Erworbene  Verlagerungen  des 
Herzens  können  bedingt  sein:  1)  durch  einfache 
Veränderung  des  athmosphäri sehen  Druckes  inner- 
halb des  Brustraumes  (Pneumothorax,  Höhlen- 
bildung und  Schrumpfungsprocesse  innerhalb  der 
Lunge);  2)  durch  entzündliche  Adhäsionbildimg; 
3)  durch  Verdrängung  (Aneurysmen,  Neubildungen). 
Plötzliche  Lage  Veränderungen  des  Herzens  sind 
fast  niemals  mit  unangenehmen  Sensationen  ver- 
bunden ;  die  manchmal  plötzlich  eintretenden  Todes- 
fälle bei  grossen  pleuritischen  Ergüssen  sind  sicher 
nicht  durch  Herz  Verdrängung  veranlasst.  S  t.  be- 
obachtete z.B.  einen  Fall,  in  dem  nach  einem  kalten 
Bade  der  vorher  an  normaler  Stelle  fühlbare  Spitzen- 
stoss  plötzlich  16cm  von  der  Mittellinie  nach  links 
gefunden  wurde,  ohne  dass  irgend  eine  unan- 
genehme Sensation  mit  dem  Ereignisse  verbunden 
war.  Wahrscheinlich  hatten  durch  das  kalte  Bad 
angeregte  tiefe  Inspirationen  die  durch  pleuritische 
Adhäsionen  festgehaltene  Lunge  mobilisirt  und 
diese  hatte  wieder  das  Herz  mitgezogen.  Eine 
Achsendrehung  findet  nur  sehr  selten  statt;  die 
Verlagerung  erfolgt  meist  in  toto  nach  rechts  oder 


links.  Findet  man  rechts  vom  Sternum  den  Shock, 
so  ist  er  nach  S  t.  regelmässig  durch  Anschlagen 
der  Herzbasis  veranlasst 

Ein  Fall  von  starker  Rechtsverlagerung  des 
Herzens  in  Folge  von  rechtseitiger  Lungenschrum- 
pfung wird  von  Lohsse  (239)  beschrieben.  Der 
Vorgang  der  Verlagerung  setzt  sich  nach  ihm  aas 
2  Bewegungen  zusammen :  1)  Rotation  der  beweg- 
licheren Basis  um  die  durch  den  Herzbeutel  fixirte 
Spitze,  damit  Tiefertreten  der  Basis.  Vermehrte 
Neigung    der  Herzachse   gegen   die  Horizontale. 

2)  Verschiebung  des  Herzens  in  toto  nach  rechts. 

Wal  bäum  (240)  berichtet  über  eine  starke  Ver- 
lagerung des  Herzens  nach  rechts  in  Folge  einer  recht- 
seitigen  BrustfellerkraDktiDg  mit  SohwartenbiidaDg.  Die 
Er.  war  wegen  Störungen  in  der  Thätigkeit  des  Herzens, 
bezüglich  der  von  ihm  ausgehenden,  grossen  Oeßüsse  in 
Behandlung  gekommen. 

Eurrer  (242)  demonstrirt  einen  10  Jahre  alten 
E  nahen,  dessen  Herz  mit  der  Basis  rechts,  mit  der  Spitze 
links  liegt  und  alsOanzes  durch  eine  früher  überstandeoe 
Lungen-  und  Brustfellentzündung  so  beträchtlich  ver- 
zogen ist,  dass  links  die  Herzdämpf  nng  völlig  verschwan- 
den ist. 

Die  Lageveränderung  nach  unten,  die  Kar- 
dioptose,  bespricht  A  b  r  a  m  s  (243,  Ref.  Faust). 
Er  sah  einmal  ein  Individuum,  das  willkürlich  durch 
enorme  inspiratorische  Abflachung  des  Zwerchfells 
den  Spitzenstoss  vom  5.  in  den  7.  Interoostalranm 
verlegen  konnte.  Mit  Splanchnoptose  fand  A. 
Eardioptose  nur  selten  verbunden.  Sie  ist  ein 
Acoommodation Phänomen  bei  Verlängerung  der 
Aorta  oder  Ausbildung  eines  Aneurysma,  um  der 
Lunge  ausgiebige  Respirationbewegung  zu  wahren. 

In  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  handelt 
es  sich  um  primäre  essentielle  Eardioptose,  bedingt 
durch  Elasticitätverlust  der  Aufhängegefässe  des 
Herzens. 
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Die  Prophylaxe  der  Herzkrankheiten  behandelt 
Rosen  (245).  Er  beschreibt  die  Schädlichkeiten, 
die  auf  das  Herz  einwirken  und  die  nach  fieber- 
haften Erkrankungen,  nach  Anomalien  der  Er- 
nährung, nach  körperlichen  und  geistigen  An- 
strengungen, nach  sinnlichen  Erregungen  und  nach 
Abusus  von  Alkohol  und  Tabak  auftreten. 

Den  Inhalt  seiner  Vorlesungen  über  die  The- 
rapie der  Herzkrankheiten  hat  Braun  (246)  in 
einem  Lehrbuche  fflr  Studirende  und  praktische 
Aerzte  wiedergegeben.  Das  Buch  umfasst  bei 
knapper  präciser  Ausdrucksweise  den  heutigen 
Stand  der  Herztherapie  und  kann  zum  Lesen  sehr 
empfohlen  werden.  Die  Literatur  ist  in  der  Arbeit 
recht  reichhaltig  angeführt  Die  hydriatische  Be- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  2. 


handlung  der  Herzkrankheiten  ist  von  Strasser 
(247),  die  mechanische  Behandlung  von  Bumm 
bearbeitet.  Nach  einer  Einleitung,  in  der  besonders 
die  Beurtheilung  des  Orades  der  Herzinsufflcienz 
gewürdigt  wird,  folgt  die  allgemeine  Therapie,  die 
die  medikamentöse,  diätetische  und  physikalische 
Behandlung  umfasst.  In  der  speciellen  Therapie 
wird  die  Behandlung  der  einzelnen  Herzerkran- 
kungen besprochen. 

Das  für  Laien  geschriebene  Schriftchen  von 
Burwinkel  (248):  „Die  Herzleiden,  ihre  Ur- 
sachen und  Bekämpfung*'  ist  bereits  nach  wenigen 
Jahren  in  4.  Auflage  erschienen.  Es  schildert  in 
gemeinverständlicher  Darstellung  die  Herzkrank- 
heiten und  giebt  den  Kranken  eine  Anleitung  zu 
einer  zweckmässigen  Lebensweise. 

Burt  (249,  Ref.  Faust)  entwickelt  auf Orund 
eines  Falles  dlgemeine  Gesichtspunkte  bei  der 
Behandlung  von  Herzfehlem,  warnt  vor  unnöthigem 
Digitalisgebrauch  und  vor  zu  ängstlicher  Schonung 
bei  guter  Compensation. 

Hare  (250,  Hef.  Faust)  wendet  sich  eben- 
•  falls  gegen  den  planlosen  Gebrauch  von  DigiiaUs, 
sobald  ein  Klappenfehler  diagnosticirt  wird,  und 
betont  wieder  einmal  die  Wichtigkeit  der  Berück- 
sichtigung des  Zustandes  des  Herzmuskels ,  der 
kleinsten  Arterien  und  der  Nierenfunktion.  Vom 
Aconit  behauptet  er,  dass  es  denselben  beruhigen- 
den Einfluss  auf  das  Herz  wie  Digitalis  habe,  dass 
es  dabei  aber  die  Gefässe  erschlafife  und  deshalb 
besonders  angezeigt  sei  bei  Funktionstörungen  des 
Herzens  nach  zu  schwerer  körperlicher  Arbeit  oder 
sportlicher  Ueberanstrengung. 

Noch  enger  will  Porter  (251,  Ref.  Faust) 
den  Indikationkreis  für  die  Digitalis  auf  Grund 
interessanter  theoretischer  Ueberlogungen  ziehen. 
Er  will  den  Digitalisgebrauch  eigentlich  nur  auf 
CirkulationstOrungen  in  Folge  von  Stenose  oder 
Insufficienz  am  Mitralostium  beschränkt  wissen. 
Sowohl  bei  Aortenstenose  und  Aorteninsufficienz, 
wie  vor  Allem  bei  fettiger  und  sonstiger  Degene- 
ration des  Herzmuskels,  der  vielfach  fälschlich  so 
bezeichneten  Myokarditis,  die  gar  nichts  mit  Ent- 
zündung, sondern  nur  mit  ErnährungstOrung  der 
Zellen  zu  thun  hat,  der  Herzhypertrophie  bei  ge- 
steigertem Blutdrucke  sei  Digitalis  verboten.  Denn 
nichia  spräche  dafür,  dass  Digitalis  ein  Herz- 
tonicum  sei,  immer  sei  sie  ein  Muskelgift,  das 
zwar  die  Herzthätigkeit  verlangsamt,  aber  doch  nur 
durch  Anregung  des  Herzmuskels  zu  grösserer 
Arbeitleistung,  der  dann  um  so  sicherer  die 
Leistungsunfähigkeit  durch  Vergiftung  folge,  zu- 
mal die  einzelne  Muskelfaser  durch  Rascherwerden 
des  Blutstromes  sMechier  (!)  ernährt  werde.  Das 
sei  die  fälschlich  so  genannte  „cumulative"  Digi- 
taliswirkung:  eine  Aufspeicherung  der  Digitalis- 
glukoside im  Körper  sei  ausgeschlossen. 

Die  verschiedenen  Digitalispräparate  enthalten 
verschiedene  Componenten.  In  dem  Pulv,  foL 
digüaL  findet  sich  Digitalein,  Digitonin,  Digitalin, 
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Digitoxin  und  Digitin.  Digitin  ist  indifferent  für 
den  EOrper.  Die  ersten  3  Körper  wirken  auf  das 
Herz  in  gleichem  Sinne,  das  Digitoxin  genau  in 
entgegengesetztem. 

Das  Infus  enthält,  da  Digitoxin  und  Digitalin 
in  Wasser  fast  unlöslich  sind,  nur  Digitalein  und 
Digitonin;  in  dem  Alkohol  der  Tinct  digital,  ist 
dagegen  Digitalein  nur  spurweise  und  Digitonin 
gar  nicht  gelöst;  hier  haben  wir  es  also  mit  einer 
Lösung  von  Digitalin  und  Digitoxin  zu  thuD.  Beim 
Fluidextrakt  schliesslich  weiss  man  gar  nicht, 
welche  Procenttheile  der  verschiedenen  Körper  in 
dem  wässerig-alkoholischen  Aufzug,  den  es  dar- 
stellt, gelöst,  welche  ausgefällt  sind. 

Die  übliche  Anschauung,  dass  Digitalis  unser 
bestes  Herxtonicum  sei,  vertritt  dagegen  Snively 
(252,  Ref.  Faust).  Werde  ein  geschwächtes 
Myokard  unter  demEinfluss  der  ausgiebigeren  und 
langsameren  Digitaliscontraktionen  besser  durch- 
blutet, so  werde  es  auch  besser  ernährt.  Aber 
jeder  Herzkranke  ist  anders  zu  behandeln  und  vor 
Allem  gilt  es,  die  physiologischen  und  physika- 
lischen Mittel,  in  erster  Linie  Bettruhe,  zu  Hathe' 
zu  ziehen. 

Dauby  (253)  weist  darauf  hin,  dass  man  vor- 
sichtig sein  muss  mit  der  Verordnung  der  Digitalis 
bei  Personen  mit  atheromatöser  Oefässdegeneration 
und  bei  solchen  mit  frischen  oder  alten  endokardi- 
tischen Vegetationen.  In  Folge  des  durch  die 
Digitalis  gesteigerten  Blutdruckes  sind  Rupturen 
der  kleinen  Qefässe  im  Gehirn  oder  Embolien  zu 
befürchten. 

Von  Hofbauer  (254)  wurden  die  Athmungs- 
exkursionen  des  Thorax  eines  in  schwerer  Dyspnoe 
befindlichen  Patienten  vor  und  nach  Digitalis- 
wirkung graphisch  aufgenommen.  Die  Thorax- 
bewegungen sind  nach  der  Curve  stärker  vor  als 
nach  der  Digitaliswirkung.  Nach  Ansicht  von  H. 
ist  dieses  leicht  zu  verstehen  bei  der  Annahme 
einer  chemischen  Ursache  für  die  Dyspnoe,  schwerer 
bei  Annahme  einer  mechanischen,  wie  sie  Basch 
und  seine  Schule  annimmt. 

Einen  Fall  von  gewohnheitsmässigem  Digitalismiss- 
braach  beschreibt  Schubert  (255).  Der  Kranke  hatte 
in  ca.  5  Jahren  500— 600  g  Digitalis  genommen. 

Bei  herzkranken  Kindern  wirkt  Opium  in  der 
Form  des  Do  wer 'sehen  Pulvers  (0.03 — 0.12  pro 
die)  oft  sehr  günstig  und  geradezu  als  Tonicum. 
Dass  überraschend  grosse  Gaben,  selbst  7.5mg 
Morphium  pro  die,  von  5jähr.  Kindern  gut  ver- 
tragen werden,  lehrt  ein  von  Morison  (256, 
Ref.  Faust)  citirter  Fall 

Bei  Aortenaneurysma  empfiehlt  Kingdon 
(257,  Hef.  Faust)  wiederholt  dringend  bis  zu 
18  g  Jodkalium  pro  die  zu  geben. 

In  dem  1.  Hefte  der  Vorträge  aus  dem  Qebiete 
der  allgemeinen  Therapie  behandelt  Bu  m  p  f  (258) 
die  Herz-  und  Kreislaufstörungen.  Die  Arbeit  ent- 
hält manche  neue  Gesichtspunkte,  von  denen  nur 
einzelne  hervorgehoben  werden  können.     Wenn 


der  an  Herzinsufficienz  leidende  Kranke  in  mög- 
lichst horizontaler  Lage  zu  Bett  liegen  soll,  um 
das  Herz  in  seiner  Arbeit  zu  entlasten,  so  ist  dabei 
zu  berücksichtigen,  dass  einmal  das  Gewicht  der 
Baucheingeweide   nach   hinten   und  oben  drQc^t 
und  dadurch  das  in  diesen  Fällen  häufig  schlaffe 
Zwerchfell  die  Herzthätigkeit  beeinträchtigt,  und 
dass  weiterhin  das  meist  dilatirteHerz  selbst  einen 
Druck  auf  die  Aorta  ausübt.     Es  verträgt  deshalb 
nicht  jeder  Herzkranke  die  horizontale  Rückenlage. 
Eine  Reduktion  der  Nahrung  wird  gut  von  Herz- 
kranken vertragen,  die  vorher  reichlich  in  Essen 
und  Trinken  gesündigt  haben.   Vielfache  Versuche 
haben  R  dazu  geführt,  solchen  Kranken  8/4 — 1  Liter 
Milch  als  einzige  tägliche  Nahrung  für  etwa  8  bis 
10  Tage  zu  geben.     Es  ist  nach  R.  überrasdiend, 
wie  sich  hierbei  oft  mit  oder  ohne  Verabreichung 
von  Digitalis  die  Harnmenge  hebt   Für  die  folgende 
Zeit  hat  R.  einen  Speisezettel  zusammengestellt, 
der  die  nöthige  Energiemenge  und  ca.  66  g  Et  weiss 
enthält     Diese  Diät,   die  das  eben  nothwendige 
Ei  Weissquantum  enthält,   führt  im  Laufe  einiger 
Wochen  zu  einer  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
die  für  derartige  Kranke  durchaus  erwünscht  ist 
Empfohlen    wird    weiterhin   die   Gymnastik  des 
Zwerchfells.   Tiefe  Respirationen  mit  Bevorzugung 
derZwerchfellathmung  machen  einen  zuvor  kleinen 
und   beschleunigten  Puls   langsamer   und  voller. 
Der  rechte  Ventrikel  wird  in  der  Diastole  stärker 
gefüllt  und  die  gesteigerte  Blutzufuhr  bringt  auch 
dem  linken  Herzen  ein  an  Nährmaterial  reiches  and 
mit  Sauerstoff  beladenes  Blut   Um  der  Verkalkung 
der  Gefässe  vorzubeugen,  versucht  R.  den  Kalk- 
gehalt des  Blutes  zu  beeinflussen.    Er  thut  dieses, 
indem  er  1)  dem  Blute  und  den  Geweben  reichlich 
Alkali,  besonders  Natron,  zuführt ;  2)  durch  Ver- 
minderung der  Kalkmenge  der  Nahrung  die  Resorp- 
tion des  Kalkes  aus  dem  Darmkanale  vermindert 
und  3)  durch  reichliche  Durchspülung  des  Körpers 
unter  Zufuhr  von  organischen  Säuren  eine  starke 
Diurese  und  Kalkausscheidung  aus  dem  Körper  za 
erzielen  trachtet   R  giebt  einen  kalkarmen  Speise- 
zettel.    Der   reichlichen  Zufuhr   von  Alkali  zum 
Blute  und  der  Zufuhr  von  organischen  Säuren  sucht 
er  durch  Verordnung  von  milchsaurem  Natron  und 
Milchsäure  zu  genügen  (Natron  carbon.  10.0,  Acid. 
lact  q.  s.  ad  saturat,  deinde  adde  Acid.  lact  10.0, 
Sir.  10.0,  Aq.  dest  ad  200.0  täglich  oder  in  meh- 
reren Tagen  zu  nehmen).     Bei  Befolgung  dieser 
Vorschriften  hat  er  bei  Sklerose  der  Coronararterien 
mit  Anfällen   von  Angina  pectoris  gute  Erfolge 
gehabt 

0  e  r  t  e  1  ging  bei  seinen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  zurRegelungdes  Wasserhaushaltes  bei  Herz- 
kranken von  der  unbewiesenen  Voraussetzung  aus, 
dass  er  eine  Verdünnung  des  Blutes  neben  gleich- 
zeitiger Vermehrung  seiner  Menge  annahoL  Nach 
Untersuchungen  von  Kessler  braucht  jedoch  bei 
schweren  Herzerkrankungen  mit  Stauungen  und 
Wassersucht  die  Zusammensetzung  des  Blutes  als 
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Ganzes  wie  auch  diejenige  des  Serum  und  der 
Erythrooytensubstanz  keine  Anomalien  aufzuweisen. 
Theoretische  üeberlegungen  müssen  aber  neben 
der  Hydrftmie  bei  der  diätetischen  Behandlung  des 
Wasserhaushaltes  vor  Allem  auch  den  Flüssigkeit- 
gehalt der  Oewebe  berücksichtigen.  In  einer  Arbeit 
von  Kraus  (259),  in  der  er  sich  zum  Theil  auf 
Untersuchungen  in  seinem  Laboratorium  bezieht, 
werden  in  umfassender  Weise  alle  die  Momente 
dargelegt,  die  für  die  diätetische  Behandlung  Herz- 
kranker in  Betracht  kommen.  Das  praktische 
Resultat  seiner  Erürterungen  fasst  er  dahin  zu- 
sammen, dass  schon  allein  die  Flüssigkeitreduktion, 
allerdings  mit  starker  Inconstanz  und  blos  bis  zu 
einem,  meist  nicht  sehr  hohen  Qrade  bei  decom- 
pensirten  Herzkranken  fiOssigkeitentziehend,  bez. 
diuresever mehrend  wirkt  Er.  beschränkte  die 
diätetischen  Maassnahmen  nur  ausnahmeweise  auf 
eine  Durstkur  und  ging  nie  über  eine  gewisse 
Grenze  (unter  1000 — 800  com).  Er  sieht  die 
Begelung  der  Wasserzufuhr  Yorwiegend  als  ein 
Präventivverfahren  an  und  ist  bestrebt,  sie  mit 
anderen  Methoden  der  Flüssigkeitentziehung  zu 
verbinden.  In  sehr  vielen  Fällen  tritt  die  bereits 
mangelhaft  gewordene  Wirkung  der  Herztonica 
wieder  ein,  wenn  gleichzeitig  der  Wasserhaushalt 
des  Pat.  regulirt  worden  ist. 

Das  Charakteristicum  des  Urins  bei  kardialen 
Hydropsien  ist  inderOligohydrurie,  sowie  in  einem 
normalen  oder  eventuell  sogar  leicht  erhöhten  pro- 
eeniudkn  Koohsalzgehalte  gegeben,  während  wir 
bei  renalen  Hydropsien  meist  eine  nur  weniger  er- 
niedrigte Urinmenge  und  einen  stärker  erniedrigten 
prooentualen  Eochsalzgehalt  antreffen.  Betrachtet 
man  jedoch  die  Qesammtatisfuhr  des  Kochsalzes, 
so  findet  man  sie  bei  nicht  maximalen  Formen  von 
kardialer  CompensationstOrung ,  trotz  normaler 
Werthe  für  den  prooentualen  Eochsalzgehalt  in 
Folge  der  Oligohydrurie  häufig  erniedrigt  Be- 
züglich der  Gesammtausfuhr  des  Kochsalzes  be- 
steht also  hier  ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei 
renaler  Gompensationstörung.  Was  die  Erwägungen 
anbetrifft,  die  Strauss  (260)  von  diesen  That- 
sachen  ausgehend  anstellt,  so  mussauf  das  Original 
verwiesen  werden.  Für  die  Therapie  ergiebt  sich, 
dass  bei  den  durch  kardiale  Compensationstürung 
entstandenen  Hydropsien  das  Hauptaugenmerk  auf 
eine  Reduktion  der  Flüssigkeitzufuhr  zu  richten 
ist  Es  ist  jedoch  auch  die  Verhütung  eines  jeden 
Uebermaasses  in  der  Eochsalzzufuhr  bei  kardialen 
Compensationstürungen  am  Platze,  in  den  Fällen 
von  maximalen  CompensationstOrungen  sogar  eine 
Reduktion  der  Eochsalzzufuhr  geboten.  Inwieweit 
bei  gut  compensirter  Herzthätigkeit  lediglich  aus 
prophylaktischen  Gründen  zu  einer  länger  dauern- 
den Reduktion  der  Flüssigkeitzufuhr  ein  begrün- 
deter Anlass  vorliegt,  ist  noch  zu  diskutiren.  Jeden- 
falls reicht  das  zur  Erörterung  dieser  Frage  zur 
Zeit  vorliegende  Material  zur  Begründung  einer 
länger   dauernden  Flüssigkeitreduktion  nicht  in 


dem  Grade  aus,  dass  man  ein  Recht  hätte,  von  dem 
Pat.  Entsagungen  zu  verlangen. 

Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  in  Verbindung 
mit  dem  Fettherzen  bespricht  Fiessinger  (261). 
Er  empfiehlt  im  Beginne  der  Erkrankung  neben 
Beschränkung  der  Getränke,  Fleischdiät,  die  nicht 
nur  günstig  ist  für  Herzen  mit  schwachem  Puls 
(Hypotension),  sondern  auch  für  Herzen,  die  gegen 
eine  vermehrte  Spannung  im  Arteriensystem  (Hyper- 
tension)  zu  arbeiten  haben.  Voraussetzung  bei  An- 
wendung dieser  Diät  ist,  dass  keine  renalen  Er- 
scheinungen („tox6mie  r6nale")  vorhanden  sind. 
Bei  vorgeschrittener  Erkrankung,  wenn  einmal  das 
Herz  stark  dilatirt  ist,  wenn  Oedeme  sich  zeigen 
und  die  Leberschwellung  bedeutend  ist,  oder 
wenn  andererseits  bei  starker  arterieller  Spannung 
toxische  Erscheinungen  durch  Erkrankung  der 
Nieren  (die  „dyspn^e  toxi-alimentaire"  von 
Huchard,  Eopfschmerzen  u.  s.  w.)  vorhanden 
sind,  dann  ist  Milchdiät  am  Platze.  Auf  Grund  von 
Erankengeschichten  zeigt  F.,  dass  die  richtige  An- 
wendung der  Fleichdiät  oder  der  Milchdiät  bei  dem 
Fettherzen  eine  günstige  Prognose  giebt 

Die  chronischen  Herzaffektionen  kOnnen  nach 
Huchard  eingetheilt  werden  in  2  Gruppen,  in 
die  „cardiopathies  valvulaires'^  und  in  die  „cardio- 
pathies  vasculaires".  Bei  der  2.  Gruppe  über- 
wiegen die  Herzkrankheiten,  die  von  Erkrankungen 
des  arteriellen  Gefässsystems  (Arteriosklerose)  aus- 
gehen. Bergouignan  (262)  bespricht  die  thera- 
peutische Beeinflussung  der  Nieren  bei  diesen  letz- 
teren. Er  hebt  vor  Allem  den  günstigen  Einfluss 
der  Milchdiät  hervor  und  weist  fernerhin  auf  die 
vorzüglichen  diuretisohen  Eigenschaften  des  Theo- 
bromin  hin. 

Ueber  diätetische  Vorschriften  bei  der  Behand- 
lung chronischer  Herzleiden  berichtet  weiterhin 
Illoway  (263),  ohne  wesentliches  Neues  zu 
bringen. 

Die  balneotherapeutische  Erleichterung  der 
Herzarbeit  erörtert  Ei  seh  (264)  in  einem  Referate 
auf  deük  deutschen  Balneologencongress  in  Berlin 
1903.  Er  weist  darauf  hin,  dass  warme  Wasser- 
bäder  mit  einer,  den  thermischen  Indifferenzpunkt 
übersteigenden  Temperatur  Erweiterung  der  peri- 
pherischen Gefässe,  erhöhte  Pulsfrequenz,  der  nach 
dem  Bade  eine  compensatorische  Pulsherabsetzung 
folgt,  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Steigerung 
des  Tonus  des  Herzmuskels  bewirken.  Ealte  Bäder 
haben  einen  die  peripherischen  Gefässe  verengern- 
den Einfluss,  bewirken  Blutdrucksteigerung  und 
setzen  die  Zahl  der  Pulsschläge  herab.  Bei  den 
Mineralbädern  kommt  noch  ein  chemischer  Haut- 
reiz hinzu,  der  als  ein  relativ  schwacher,  aber  sich 
summirender  und  ausgedehnte  Hautbezirke  be- 
treffender sensibler  Beiz  zu  betrachten  ist  Eine 
hervorragende  Wirkung  scheint  den  an  Eohlen- 
säure  reichen  Mineralbädern  zuzukommen.  Auch 
ohne  hohen  thermischen  Beiz  bei  32 — 33^  C.  wird 
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hierbei  eine  nachhaltige  arterielle  Fluxion  zur  Haut 
bewirkt,  die  peripherischen  Qefässe  werden  er- 
weitert, die  Pulsfrequenz  nimmt  um  10 — 20  Schläge 
in  der  Minute  ab,  der  Blutdruck  wird  gesteigert 
(während  er  im  gewöhnlichen  Wasserbade  gleicher 
Temperatur  durchschnittlich  erniedrigt  wird),  der 
Puls  wird  voller  und  kräftiger,  die  Systole  und  be- 
sonders die  Diastole  wird  verstärkt.  Dampfbädern 
und  ebenso  Moorbädern  wird  nur  eine  äusserst  ein- 
geschränkte und  mit  grOsster  Vorsicht  zu  über- 
wachende Rolle  zugestanden  werden  kOnnen.  K 
bespricht  dann  die  Wirkung  der  Trinkkuren  und 
des  klimatischen  Einflusses.  Qrosse  Vorsicht  ist  bei 
der  Empfehlung  der  Höhenkurorte  zu  üben.  Zum 
Schlüsse  warnt  (und  das  kann  wohl  nicht  oft  genug 
geschehen)  K.  vor  der  allzuweit  gehenden  Ueber- 
schätzung  der  balneologischen  Heilmittel.  Nicht 
im  vorgeschrittenen  Stadium,  sondern  nur  wenn  es 
gilt,  die  Leistungsfähigkeit  des  Oesammtorganismus 
zu  erhöhen  und  im  Beginne  der  Compensation- 
störungen  die  Herzarbeit  zu  erleichtern  und  einer 
Schwächung  des  Herzmuskels  entgegenzuwirken, 
sind  Quellen  und  Bäder  ein  werthvoUes  Heilmittel. 

Lippert  (265)  wendet  sich  gegen  die  in 
dem  Berichte  schon  mehrfach  erwähnte,  von 
Smith  geübte  üntersuchungsmethode.  Von 
grosser  Wirksamkeit  bei  Herzleiden  hält  er  je- 
doch die  von  Smith  empfohlene  Anwendung  der 
sinusoidalen  Voltasation  in  Form  der  sinusoidalen 
Wechselstrombäder.  Die  Hauptwirkung  sieht  er 
in  der  Blutdrucksteigerung,  oft  mit  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  einhergehend,  in  der  Anregung 
des  Stoffwechsels,  in  der  Hebung  der  motorischen 
Kraft  der  Herz-  und  Eörpermuskulatur,  sowie  in 
der  Beförderung  des  Schlafes. 

Baldwin  (266,  Ref.  Faust)  ist  ein  warmer 
Lobredner  der  mit  Widerstandsgymnastik  combi- 
nirten  Bäderbehandlung  nach  Nauheimer  Muster. 
Er  hält  es  für  bewiesen,  dass  das  geschwächte  Herz 
dadurch  zu  langsamerer  ausgiebigerer  Entleerung, 
zu  Hypertrophie  veranlasst  werde,  während  Dila- 
tation hintangehalten  werde. 

üeber  den  Einfluss  der  Behandlung  Herzkranker 
mit  Kreuznacher  Bädern  berichtet  Boehr  (267). 
Er  beobachtete  10  Kranke,  die  von  Seiten  der  Militär- 
behörden zu  einer  Badekur  nach  Kreuznach  ge- 
schickt waren,  darunter  waren  8  frische  Klappen- 


fehler. Den  Soolbädern  wurden  einige  Liter  Ereus- 
naoher  Mutterlauge  zugesetzt  B.  schreibt  diesem 
Zusätze  eine  intensive  Einwirkung  auf  das  Herz- 
und  Oefässsystem  zu.  Er  bezeichnet  das  Gesammt- 
resultat  der  Behandlung  als  sehr  günstig. 

In  einer  weiteren  Arbeit  macht  Boehr  (2 G 8) 
nochmals  auf  den  günstigen  Einfluss  der  Kreaz- 
nacher  Bäder  bei  Herzkranken  aufmerksam.  £r 
ist  der  Ansicht,  dass  man  in  Kreuznach,  obgleich 
die  Quellen  freie  Kohlensäure  nur  in  unbedeutender 
Menge  enthalten,  therapeutische  Erfolge  gleich 
denen  in  Nauheim  erzielen  kann. 

Loebel(269)  hält  bei  Neurosen  und  Arterio- 
sklerose des  Herzens,  bezüglich  beim  Cor  adiposum 
mit  den  Begleiterscheinungen  von  hohem  Blut- 
drucke Moorbäder  für  angezeigt  Er  betrachtet 
jedoch  die  hydropischen  Compensationstörungen 
als  Qrenze  dieser  Behandlungsmethode  wegen  des 
niedrigen  Blutdruckes,  der  meist  bei  diesen  Zu- 
ständen Platz  greift. 

Die  allgemein  verbreitete  Ansicht,,  dass  eine 
Höhe  von  über  500  m  von  Herzkranken  nicht  gut 
vertragen  wird,  sucht  Oalli  (270,  Ref.  Flachs) 
zu  widerlegen.  Ausser  über  2  andere  Fälle  be- 
richtet er  über  5  Kranke,  die  er  in  den  Bädern 
von  Masimo  (Veltlin)  1168  m  hoch,  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Trotz  der  HerzafFektion  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  der  Patienten  nicht 
nur  nicht,  sondern  die  Kranken  wurden  wesentlich 
gebessert  entlassen. 

Die  Frage,  ob  man  bei  Herzkranken  ohne 
schwere  Compensationstörung  Bauchmassage  vor- 
nehmen darf,  wird  von  Neumann  undFrick(271) 
dahin  beantwortet,  dass  diese  nicht  nur  erlaubt 
ist,  sondern  in  gewissen  Fällen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  Nebenwirkung  auch  für  das  Herz 
Nutzen  bringen  kann.  Namentlich  dann,  wenn  die 
Herzaktion  beschleunigt  ist,  wird  man  meistens 
eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  erzielen.  Für 
diese  Fälle  ist  die  Knetung  und  Streichung  am 
meisten  angezeigt 

Krebs  (272)  beschreibt  eine  von  ihm  ver- 
wendete Herzflasche,  bei  der  durch  einen  Schlauch 
(wie  bei  dem  Leiter 'sehen  Kühler)  kaltes  Wasser 
aus  einem  höherstehenden  Oefässe  zu-,  durch  einen 
zweiten  Schlauch  das  durch  die  Körpertemperatur 
erwärmte  Wasser  abgeleitet  wird. 
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Von 

Dr.  Franz  C.  Müller 
in  München. 


Wie  schon  im  letzten  Jahresbericht  erwähnt 
werden  konnte,  wächst  die  Zahl  der  photothera- 
peutischen Arbeiten ,  die  alle  mehr  oder  weniger 
auf  den  jüngst  erst  verstorbenen  Finsen  zurück- 
zuführen sind,  in  progressivem  Qrade,  wie  über- 
haupt die  physikalischen  Heilmethoden  immer 
mehr  in  Aufnahme  kommen.  Es  scheint,  als  ob 
die  Missachtung  oder  Nichtachtung,  deren  sich  die 
Hydrotherapie  in  den  ärztlich  führenden  Kreisen 
zu  erfreuen  hatte,  in's  Gegentheil  umgeschlagen 
wäre,  denn  allerorten  wird  in  Kliniken  und  von 
der  Universität  abhängigen  Krankenhäusern  auf 
hydropathischem  Wege  experimentirt.  Sehen  wir 
daneben,  dass  die  Wasserheilanstalten  sich  in 
schärfstem  Wettbewerbe  jeden  neuen  Heilmittels 
(ich  erinnere  nur  an  die  Magnetotherapie,  die 
üebungstherapie,  die  Licht-  und  Kohlensäurebäder) 
versichern,  so  müssen  wir  fast  bedauernd  uns  nach 
den  Zeiten  zurücksehnen,  in  denen  es  reine  Wasser- 
heilanstalten gab,  Heilanstalten,  die  nureinPrincip 
pflegten :  Diät,  Luft,  Licht  und  Wasser.  Die  Ver- 
tiefung des  Studium  hat  noch  keine  praktischen 
Eesultate  gezeitigt,  andererseits  hat  die  Hydro- 
therapie an  Anhängern  verloren,  sonst  würden  die 
Anstalten  den  Kreis  ihrer  Heilmittel  und  Indika- 
tionen nicht  zu  vergrOssern  bestrebt  sein.  Und 
alles  dieses,  obwohl  Winternitz  immer  wieder 
die  Bedeutung  der  Wasserheilkunde  predigt  und 
obwohl  die  Aftermedicin,  Naturheilmethode  genannt, 
nichts  anderes  betreibt  als  reine  Hydrotherapie, 
freilich  oft  genug  in  unverstandener  Weise.  Aber 
es  ist  aus  der  Zahl  der  an  falschen  Orten  Hülfe 
Suchenden  ohne  Weiteres  zu  schliessen,  welchen 
Vertrauens  sich  die  Hydriatik  allerseits  zu  er- 
freuen hat 

Die  Balneologie  geht  den  Weg  zur  reinen 
Wissenschaft  unentwegt  fort  und  hat  in  der  physi- 
kalischen Chemie  eine  treue  Beratherin  gefunden. 
Freilich  wird  mancher  neue  Lehrsatz,  der  noch  auf 
hypothetischen  Füssen  ruht,  viel  zu  früh  zur  Er- 
klärung praktischer  Resultate  herangezogen  und 
damit  ein  Gebäude  errichtet,  das  über  Nacht  ein- 
stürzen kann ;  aber  welcher  jungen  Wissenschaft 
wäre  dieses  anders  gegangen!  Wie  seit  Jahr- 
zehnten nicht,  haben  die  Baineologen  Fortschritte 
gemacht  und  Resultate  erzielt,  auf  die  sie  allen 
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Qrund  haben,  stolz  zu  sein.  Wenn  einmal  die  jetzt 
eingeschlagenen  Wege  bis  zum  Ende  gegangen 
sind,  wird  von  der  Balneologie  unserer  Studienzeit 
nichts  mehr  übrig  geblieben  sein. 

Die  Lichttherapie  entwickelt  sich  stetig  weiter. 
Sie  hat  durch  den  Tod  ihres  Begründers  einen 
unersetzlichen  Verlust  erlitten,  aber  Finsen 's 
Schüler  haben  eine  Erbschaft  erhalten,  die  Outes 
verspricht.  Die  Heilerfolge  auf  dem  Gebiete  der 
Dermatosen  sind  überraschend,  wogegen  die  Neuro- 
logen von  ihrer  Begeisterung  für  die  Phototherapie 
wesentlich  zurückgekommen  sind. 

Auch  die  Klimatotherapie  entwickelt  sich  lang- 
sam, aber  stetig  weiter.  Es  ist  zu  begrüssen,  dass 
in  den  lokalen  Bädervereinigungen  daraufgedrungen 
wird,  an  den  einzelnen  Orten  meteorologische  Sta- 
tionen zu  errichten,  damit  die  Beobachtung  eine 
gleichmässigere  wird.  Die  Hauptthätigkeit  dieser 
Vereine  ist  mehr  eine  sociale,  entsprechend  den 
brennenden  Tagesfragen  unserer  Zeit. 

A.   Hydrotherapie, 
a)  Allgemeine  Hydrotherapie. 

L.  Schweinburg,  Handbuch  der  allgemeinen 
und  gpedeUen  Hydrotherapie.  (Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann.) 

Die  Lehrbücher  der  Wasserheilkunde  mehren 
sich  in  jüngster  Zeit  in  auffallender  Weise,  was 
sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  wachsende  Zahl 
der  hydropathischen  Einzelstudien  kritische  Zu- 
sammenfassungen noth wendig  macht.  S  c  h  w.  be- 
ginnt mit  einer  kurzen  physiologischen  Einleitung, 
in  der  er  den  Einfluss  der  Wasserproceduren  auf 
die  Temperatur  des  KOrpers,  die  Herzthätigkeit, 
den  Blutdruck,  die  Muskeln,  Drüsen  und  die  Respi- 
ration klarlegt,  dann  schildert  er  die  einzelnen 
hydropathischen  Anwendungen,  bei  denen  er  das 
Lichtbad,  als  nicht  zur  Hydrotherapie  gehörig,  hätte 
weglassen  kOnnen.  Dieses  ist  die  Stoffeintheilung, 
wie  wir  sie  in  allen  Lehrbüchern  finden ;  sie  ist 
naheliegend  und  praktisch,  wie  aber  S  c  hw.  sich 
das  Thema  zurechtgelegt  und  welche  Schlussfolge- 
rungen er  gezogen  hat,  das  ist  zum  Theil  neu  und 
darum  in  hohem  Grade  interessant  Das  Werk  ist 
eine  Bereicherung  der  wissenschaftlichen  Literatur 
und  verdient  nicht  nur  die  Beachtung  der  Fach« 
leute,  sondern  der  Aerzte  überhaupt. 
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0.  Mermagen,  Die  Wasserkur.  Briefe  an 
einen  jungen  Freund.  (Stuttgart  1 904.  Ferd.  Enke. 
8.   VI  u.  226  S.) 

In  Briefform  schildert  M.  die  Wasserkur  und 
sucht  darin  den  Laien  zu  belehren,  wie  er  sich  bei 
Vornahme  einer  solchen  Kur  zu  verhalten  habe.  Er 
kommt  dabei  auch  auf  das  Eurpfuscherthum  zu 
sprechen,  das  gerade  in  der  Hydrotherapie  üppige 
Blüthen  getrieben  hat,  und  grenzt  die  sogenannte 
Naturheilmethode  scharf  von  der  wissenschaftlichen 
Medicin  ab.  Ein  kurzer  historischer  Abriss  bildet 
die  Einleitung  der  Broschüre,  in  deren  Verlauf  die 
einzelnen  Wasserproceduren  in  ihrer  Technik  und 
Indikation  genau  beschrieben  sind.  Am  Schlüsse 
kommt  M.  auf  die  Gesammteinrichtung  einer  moder- 
nen Wasserheilanstalt  und  das  Leben  in  ihr  zu 
sprechen.  Die  Arbeit  wird  für  Laien  zweifellos 
grossen  Nutzen  haben,  bietet  dem  Fachmann  aber 
auch  manche  Aufklärung,  die  er  sich  sonst  mühsam 
aus  Lehrbüchern  zusammensuchen  müsste,  in  an- 
sprechender Form. 

Krebs,  Die  Wasserbehandlung  und  ihre  Orenxen. 
(Halle  a.  d.  S.  1904.   Carl  Marhold.    8.    24  S.) 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dasa  die  Hydro- 
therapie nicht  erst  der  modernen  Naturheilbewegung 
ihre  Entstehung  verdankt,  vielmehr  seit  altersgrauer 
Zeit  zur  Heilung  von  Krankheiten  angewendet 
wurde,  dass  ferner  nicht  alle  GesundheitstOrungen 
für  die  Wasserkur  passen  und  deren  Anwendung 
ein  langes  Studium  am  Krankenbett  und  im  Labora- 
torium verlangt,  schildert  K.  die  einzelnen  Proce- 
duren  und  ihre  Indikationen.  Die  kleine  Arbeit 
gehört  zu  der  von  Marhold  herausgegebenen 
Medicinischen  Volksbücherei  und  wird  dem  Wasser- 
heilverfahren neue  Freunde  gewinnen. 

W.  Mueller,  Die  physikalische  Therapie  im 
Lichte  der  Naturunssens6haft,  (Jena  1904.  Gust 
Fischer.   Gr.  8.    122  S.    2  Mk.  40  Pf.) 

M.  zeigt  in  einer  historischen  Vorrede,  dass  die 
physikalische  Therapie  als  die  vernunftgemässeste 
trotz  mancher  Anfeindungen  immer  wieder  hoch 
gekomtnen  ist  und  gerade  heutzutage  als  wich- 
tigstes Kampfmittel  gegen  die  überhandnehmende 
Kurpfuscherei  benutzt  wird.  Er  schildert  die  Wir- 
kungen der  Luft,  des  Lichtes,  des  Wassers,  der 
Elektricität,  Gymnastik  und  Massage  und  vergisst 
dabei  auch  nicht,  zu  betonen,  wie  auf  diesen  Spe- 
cialgebieten sich  intelligente  Laien  grosse  Ver- 
dienste erworben  haben.  Dabei  bemerkt  er,  wie 
oft  wissenschaftlich  hochstehende  Aerzte  mit  ihren 
Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen 
Therapie  oder  nur  deshalb,  weil  sie  Anhänger  der 
letzteren  waren,  von  der  Zunftmedicin  verspottet 
wurden  oder  wenigstens  keine  Unterstützung  er- 
fuhren. M.  übt  strenge  Kritik  an  der  herrschenden 
Mode,  für  einzelne  Krankheiten  oder  gar  Krankheit- 
symptome Specifica  zu  suchen  und  verweist  auf 
Vierordt's  Aeusserungen,  dass  die  Einführung 
der  physikalischen  Therapie  in  die  wissenschaft- 


liche Medicin  einen  Wendepunkt  in  der  Geschichte 
unserer  Wissenschaft  darstellt. 

E.  Meyer,  Ueber  Erfahrungen  mit  den  Ho^- 
glauer^schen  Welleth  und  Quellbädem.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XL.  50.  1903.) 

Man  pflegt  im  Allgemeinen  den  Bädern  mit 
bewegtem  Wasser  den  Vorzug  zu  geben,  weil  man 
annimmt,  dass  sie  einen  kräftigenden  Einfluss  auf 
den  Organismus  üben.  Das  von  Hoeglaner 
erfundene  Wellenbad  besteht  in  einer  grossen  Wanne, 
deren  Wasser  durch  einen  elektrischen  Motor  in 
mehr  oder  weniger  starke  Bewegung  gesetzt  wer- 
den kann.  Während  M.  bei  Neurasthenikem  Tempe- 
raturen von  30 — 32^0.  benutzte,  ging  er  bei  Fett- 
leibigen bis  zu  15^  C.  herunter,  betont  aber,  dass 
der  Patient  das  Bad  erst  dann  benutzen  darf,  wenn 
die  Wellenbewegung  eine  starke  ist  Die  im  hydro- 
pathischen Institut  der  Universität  Berlin  an- 
gestellten Versuche  ergaben ,  dass  die  genannten 
Bäder  bei  Neurasthenie,  schmerzhaften  Qelenk- 
und  Muskelaffektionen,  sowie  bei  Adipositas  uni- 
versalis mit  Vortheil  verordnet  werden. 

Grosse,  Das  heisse  Vollbad.  (Fortschr.  d« 
Then  Nr.  7.  1904.) 

Bei  einer  Temperatur  von  42*  C.  wendet  G  r. 
diese  Bäder  in  der  Dauer  von  höchstens  8  Minuten 
bei  Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  ferner  bei 
Asthma  an.  Ausgezeichnet  waren  die  Erfolge  bei 
Nierenkrankheiten,  ßheumatosen  und  Gicht,  sowie 
bei  Scrofulose  und  Bhachitis.  Contraindikationen 
sind:  Marasmus,  Myokarditis,  vitia  incompensata, 
nervOser  Erethismus  und  Eiteransammlungen. 

W.  Winternitz,  Altersgrenzen  für  KaU- 
loasserkuren.   (BL  f.  klin.  Hydrother.  XIV.  8. 1904.) 

Während  W.  fQr  das  zarteste  Kindesalter  das 
zu  diätetischen  und  hygieinischen  Zwecken  ge- 
brauchte kalte  Wasser  verurtheilt,  lobt  er  es  in 
Krankheitfällen.  Besonders  angezeigt  seien  wirk- 
lich niedrige  Temperaturen  bei  den  Magen-Darm- 
krankheiten  der  Säuglinge.  Alle  torpiden  Prooessey 
Gollapszustände,  alle  auf  Oirkulationschwäche  be- 
ruhenden Vorgänge  wQrden  am  raschesten  und 
sichersten  durch  eine  zielbewusste  und  furchtlose 
Hydrotherapie  beseitigt.  Auch  im  Oreisenalter 
ist  die  Kälte  nicht  zu  fürchten.  W.  macht  auf  die 
Arteriosklerose  und  den  dabei  häufig  beobachteten 
erh(^hten  Blutdruck  aufmerksam,  der  nicht  weiter 
gesteigert  werden  dürfe,  bemerkt  aber  dazu,  dass 
nicht  jede  Sklerose  mit  Blutdrucksteigerung  einher- 
geht. Flüchtige  Kältereize  erhohen  den  erniedrigten 
und  vermindern  den  gesteigerten  Blutdruck,  so 
dass  man  das  kalte  Wasser  als  natürlichen  Lebens- 
reiz  ansehen  muss,  der  die  physiologischen  Funk- 
tionen anregt 

Caulet  et  Macrez,  De  la  txüeur  hydro- 
thirapique  du  bain  de  süge  froid.  (Bull,  de  Th6r. 
CXLVI.  Aoüt  1903.) 

Nach  den  Ausführungen  von  C.  und  M.  gehört 
das  kalte  Sitzbad  zu  den  eingreifendsten  und  werth- 
voUsten  hydropathischen  Froceduren,  weil  es  die 
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Temperatur  des  EOrpers,  die  Athmung  und  die 
Herzthätigkeit  mehr  beeinflusst  als  andere  Wasser- 
anwendungen. 

Q.  Hermann,  HydrotherapetUisdie  Rückblicke, 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XX.  39.  1903.) 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  Geschichte 
des  Wasserheilverfahrens ,  in  der  H.  namentlich 
der  Hydropathen  des  klassischen  Alterthums  ge* 
denkt  und  die  Abhängigkeit  der  modernen  Wasser- 
ärzte Yon  dem  bekannten  Werke  des  schlesischen 
Arztes  Johann  S.  Hahn  betont  Von  Werth 
sind  die  einleitenden  Sätze  der  Arbeit,  in  denen 
H.  zeigt,  welchen  Schwankungen  die  Therapie 
unterworfen  ist  und  wie  wir  gerade  jetzt  in  den 
physikalisch  -  diätetischen  Heilbestrebungen  der 
Hydrotherapie  einen  breiten  Raum  gewähren. 

H.  Strauss,  üeber  den  Mnfluss  von  Trink- 
kuren auf  die  Zuaamtnenseixung  der  Bltäflüssigkeil 
des  Menschen.  (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physikal.  Ther. 
VII.  7.  1903.) 

^Gegenüber  den  Resultaten  von  Grube  fand 
Strauss,  dass  die  von  Ersterem  beobachteten 
Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blut- 
serum nach  Trinkkuren  nicht  von  diesen  Euren 
abhängen,  sondern  auch  an  versuchsfreien  Tagen 
vorkommen.  Auch  die  Veränderungen  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  lassen 
keine  eindeutigen  Schlüsse  zu,  weshalb  es  nach 
Str.'s  Ansicht  noch  verfrüht  ist,  die  Ergebnisse 
der  Grube'schen  Untersuchungen  als  feststehend 
zu  betrachten. 

Brück,  Ueber  den  Mnfltiss  kalter  hydricUiacher 
Procedvren  auf  den  Bluidntck.  (Wien.  med.  Presse 
XLV.  41.  1903.) 

Ganz  kalte  Vollbäder  erniedrigen  schon  nach 
einer  halben  Minute  Dauer  den  Blutdruck,  indiffe- 
rente Bäder  setzen  den  Blutdruck  beträchtlich 
herab,  was  auch  bei  den  nach  Ziemssen's  Vor- 
schlag allmählich  abgekühlten  Halbbädern  der  Fall 
ist,  ebenso  wie  bei  Abreibungen  und  Abklatschungen. 
R^enbrausen  von  kurzer  Dauer  wirken  herab- 
setzend, von  längerer  Dauer  erh(^hend.  Schottische 
Duschen  verändern  den  Blutdruck  überhaupt  nicht 
Im  Allgemeinen  kann  also  angenommen  werden, 
dass  die  hydropathischen  Proceduren,  wenigstens 
die  milderen,  den  Blutdruck  herabsetzen. 

A.  Martin,  Beiträge  zur  Lefire  über  den  Ein- 
flu88  thermiecker  Antoendungen  auf  das  Blutgefäss" 
System.  (Ztschr.  f.  diätet  u.  physikal.  Ther.  VII. 
3.  8.  9.  p.  131.  419.  486.  1903.) 

M.  kommt  auf  die  Versuche  Chapman's  zu- 
rück, der  die  Theorie  aufgestellt  hat,  dass  Kälte 
eine  F(^rdening  und  Modifikation  der  Cirkulation 
in  den  von  dem  Temperaturreize  getroffenen  ner- 
vösen Centralorganen  abhängigen  Körperpartien 
herrorriefe  und  der  fand,  dass  bei  Applikation  von 
Eisbeuteln  längs  der  Wirbelsäule  Verengerung  der 
Hauptgefässe  der  Glieder,  antagonistische  Erwei- 
terung der  Mnskelgefässe  auftritt.  Eine  sekundäre 
Erweiterung  der  Hauptgefässe  war  auch  bei  län- 


gerer Dauer  der  Applikation  nicht  festzustellen. 
In  einer  zweiten  Arbeit  versucht  M.  die  in  der 
Literatur  widersprechenden  Angaben  über  den  Ein- 
fluss  thermischer  Reize,  besonders  Kältereize,  auf 
das  Gefässsystem  auf  Grund  selbständiger  Unter- 
suchungen zu  klären  und  bringt  eine  interessante, 
ausführliche  Kritik  der  herrschenden  Ansichten. 

Beni-Borde,  Die  rationelle  Hydrotherapie  als 
Mittel  zur  Regulirung  des  Druckes  in  den  Arterien, 
(Gaz.  des  Eaux  Nr.  2328.  1903.) 

Bei  Herzkrankheiten  und  bei  verschiedenen 
anderen  pathologischen  Zuständen  ist  die  Herz- 
schwäche sehr  oft  nicht  blos  von  dem  Centralorgan 
und  dessen  Innervation  abhängig ;  gar  nicht  selten 
bestehen  peripherische  Hindernisse,  nach  deren 
Beseitigung  die  allgemeine  Störung  zurückgeht 
Diese  Beeinflussung  des  „peripheren  Herzens'^  ^ü® 
besonders  bei  Arteriosklerose  von  grossem  Werthe 
ist,  geschieht  am  einfachsten  und  sichersten,  dabei 
auch  am  ungefährlichsten  durch  hydropathische 
Maassnahmen,  unter  denen  die  lauwarmen  Duschen 
obenan  stehen.  Durch  ihre  Anwendung  gelingt  es, 
den  peripherischen  Kreislauf  zu  stärken  und  da- 
durch das  Herz  zu  entlasten. 

A.  Strasser  und  H.  Wolf,  Volumenschioan' 
kungen  der  Milz  und  Niere  nach  thermischen  Beixen, 
(Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XIH.  10.  1903.) 

Es  ist  schon  aus  den  Versuchen  von  Mos  1er 
bekannt,  dass  die  Milz  sich  bei  Auflegen  eines  Eis- 
beutels verkleinert,  noch  mehr  aber,  wenn  die 
Milzgegend  von  einem  kalten  Wasserstrahl  ge- 
troffen wird,  der  unter  höherem  Drucke  steht. 
Während  man  die  Nachprüfungen  am  Menschen 
nur  vermittelst  der  Perkussion  und  Palpation 
durchführen  konnte,  benutzten  Str.  u.  W.  an 
Thieren  die  Onkometrie,  d.  h.  die  Milz  wurde  inner- 
halb der  Bauchhöhle  in  einer  Kapsel  verwahrt, 
die,  mit  einer  Schreibvorrichtung  versehen,  alle 
Volumenveränderungen  des  Organs  registriren  Hess. 
Es  ergab  sich,  dass  kalte  Proceduren  die  Milz  ver- 
kleinern, also  anämisiren,  während  heisse  sie 
hyperämisiren  und  vergrössern.  Letzteres  trat  nur 
nach  heissen  Begiessungen  ein ;  selbst  Augenblicks- 
reize des  Nervus  splanchnicus,  dem  gefässdilato- 
rische  Eigenschaften  zugeschrieben  werden,  konnten 
nie  eine  Vergrösserung,  sondern  immer  nur  eine 
Gon traktion  auslösen.  Auch  an  der  Niere  wurde  d  ie 
Kältecontraktion  nachgewiesen  und  ergab  nach 
den  Abbildungen  der  Originalarbeit  vorzüglich  ge- 
lungene Curven. 

M.  Rubner,  Die  Wirkung  kurzdauernder 
Duschen  und  Bäder  auf  den  respiratorischen  Oas- 
Wechsel  beim  Menschen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  22.  1903.) 

Die  mit  dem  Zuntz 'sehen  Apparate  ange- 
stellten Versuche  haben  ergeben,  dass  kurzdauernde 
Duschen  und  Bäder  den  respiratorischen  Quotienten 
im  Sinne  einer  lebhaften  Kohlehydratverbrennung 
verschieben.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Wirk- 
samkeit der  Duschen  doppelt  so  gross  ist  wie  die 
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der  Bäder  von  derselben  Temperatur  und  Dauer. 
Daraus  ergiebt  sich  der  Werth  solcher  Proce- 
duren  fQr  die  Lungengymnastik,  wobei  jedoch  be- 
merkt werden  muss,  dass  die  Nachwirkung  keine 
grosse  ist 

B.TQQhlenotf,  Die  Siixbäder.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XV.  48.  1902.) 

Die  Sitzbftder  sind  eines  der  am  besten  be- 
kannten Heilmittel  der  Hydrotherapie  und  haben 
vielfach  wissenschaftliche  Bearbeitung  gefunden. 
Ihre  Indikationen  und  Contraindikationen  sind  auf 
das  Genaueste  prficisiit,  so  dass  das,  was  Tschl. 
über  sie  auszusagen  hat,  dem  Kundigen  nichts 
Neues  bringt.  Die  ausführliche  Schilderung  der 
Wirkungsweise  der  verschiedenen  Temperaturen 
dagegen  muss  anerkannt  werden. 

W.  Winternitz,  Prophylaxe  und  Hydro- 
therapie.   (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XIII.  II.  1903.) 

Es  ist  richtiger,  Krankheitanlagen  zu  be- 
kämpfen und  unter  Umständen  auch  wesentlich 
leichter  als  Krankheiten  zu  heilen.  Man  muss 
daher  den  Körper  gegen  die  Schädlichkeiten,  die 
ihn  täglich  bedrohen,  widerstandfähig  machen  und 
dazu  ist  nichts  geeigneter  als  eine  verständig  ge- 
leitete Hydrotherapie.  Andererseits  ist  der  Arzt 
häufig  genug  in  der  Lage,  durch  Unterdrückung 
der  Primärsymptome  eine  Krankheit  in  ihrer  Fort- 
entwickeluDg  zu  hemmen.  Wir  erinnern  an  den 
frühen  Beginn  einer  hydropathischen  Antipyrese. 
„Diese  unterdrückt  nicht  durch  Einführung  toxi- 
scher Substanzen  die  Temperatursteigerung.  Sie 
schädigt  nicht,  sondern  bessert  die  Innervation 
und  die  Funktion  des  Centralnervensystems ,  sie 
verlangsamt  und  kräftigt  die  Herzaktion,  sie  stellt 
den  Tonus  von  Gefässen  und  Geweben  wieder  her. 
Sie  verändert  die  Blutbeschaifenheit  und  macht 
aus  einer  Leukopenie  Leukocytose  und  aus  einer 
Oligocythämie  Erythrocytose." 

H.  R  i  e  d  e  r ,  Körperpflege  durch  Wasseranwen-' 
düng.     (1903.) 

Das  Buch  gehört  zu  der  Sammlung  der  Buch- 
ner'sehen  Volksbibliothek  und  soll  die  Laien  weit 
darüber  aufklären,  dass  das  Wasserheilverfahren 
eine  wissenschaftliche  Disciplin  ist,  die  nicht  von 
Jedem  geübt  werden  kann.  Der  Autor,  der  die 
physikalischen  Heilmethoden  an  der  Münchener 
Hochschule  lehrt,  schildert  die  einzelnen  Pro- 
ceduren  in  einwandfreier  Weise,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Das  Hauptgewicht  legt  er  auf 
die  Verwendung  des  Wassers  in  prophylaktischer 
und  hygienischer  Hinsicht 

L.C.Burgonzio,  V.  Maragliano,  G.Ro- 
a  s  e  n  d  a ,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Mnfluss  der  Hydrotherapie  auf  die  Motilität  des 
Magens.     (L'IdroL  e  la  Climat.  Nr.  3.  1903.) 

Burg,  hat  schon  lange  darauf  hingewiesen, 
dass  wechselwarme  Duschen  auf  die  Magengegend 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  sehr  wirksam 
sind.     Da  die  Ausheberungsversuche  nach  Probe- 


mahlzeiten grossem  Widerstreben  der  Versuchs- 
personen begegnen,  so  gab  Burg.  Jodipin,  ans 
dem  weder  durch  den  Speichel,  noch  durch  den 
Magensaft  das  Jod  frei  wird,  sondern  nur  dann, 
wenn  es  mit  der  Galle  in  Contakt  kommt,  d.  \l 
dann,  wenn  das  Jodipin  aus  dem  Magen  entleert 
wird  und  das  Duodenum  passirt  Dann  erscheint 
es  in  einigen  Minuten  im  Speichel  und  kann  in 
bequemer  Weise  nachgewiesen  werden.  Die  hydria- 
tischen  Proceduren  wurden  ^s  Stunde  nach  der 
Einführung  des  Jodipins  applicirt  und  es  ergab 
sich  das  auffallende  Resultat,  dass  die  Jodreaktion 
durchschnittlich  ^/^  Stunde  früher  auftrat,  als  wenn 
keine  Wasseranwendungen  stattgefunden  hatten.  Es 
kann  daraus  geschlossen  werden,  dass  die  Wasser- 
anwendungen die  motorische  Kraft  des  Magens 
erhöht  und  ihn  veranlasst  hatten,  seinen  Inhalt 
weiterzugeben.  Zur  Erklärung  wird  angeführt, 
dass  der  Plexus  coronarius  ventriculi  mit  den  inter- 
costalen  Nerven  anastomosirt  und  ein  Reiz,  der 
auf  sie  ausgeübt  wird,  sich  auf  den  Magen  fort- 
pflanzt Aus  den  Versuchen  ergab  sich  femer, 
dass  die  Wirkung  um  so  grösser  war,  je  grösser 
die  Temperaturdifferenz  zwischen  warm  und  kalt 
war  und  unter  je  grösserem  Drucke  der  Wasser- 
strahl stand. 

h)  Specielle  Hydrotherapie. 

A.  Strasser,  Die  hydriaiische Behandlung  der 
Herzkrankheiten.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XUL  7. 
1903.) 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Herz- 
kranken von  allen  Badeorten  sorgsam  fern  hielt. 
Seit  den  glänzenden  Erfolgen,  wie  sie  Nauheim 
aufzuweisen  hat,  haben  auch  die  übrigen  Bäder 
fast  ausnahmelos  ihr  Herz  entdeckt  Die  Hydro- 
pathen, die  schon  lange,  freilich  vergeblich,  darauf 
hingewiesen  haben,  dass  in  ihrem  Heilschatze  eine 
grosse  Anzahl  werth  voller  Mittel  enthalten  ist, 
haben  allen  Qrund,  ihrerseits  die  Behandlung  der 
Herzkrankheiten  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Grösse  des  Herzens  sieh 
durch  kalte  Proceduren  vermindert  Diese  Ver- 
kleinerung ist  als  eine  Tonisirung  des  Herzens 
aufzufassen  und  damit  als  eine  Steigerung  seiner 
Arbeitfähigkeit  Die  Herzaktion  wird  durch  Kälte- 
proceduren  vermindert,  durch  Wärme  vermehrt. 
Ebenso  wissen  wir,  dass  die  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  durch  kaltes  Wasser  vorübergehend  ge- 
bessert oder  aufgehoben  wird.  Bei  schmerzhaften 
Sensationen  in  der  Herzgegend  wenden  wir  Kälte 
an,  wenn  sie  entzündlicher  Natur  sind,  bei  Kräm- 
pfen Wärme  und  Kälte.  Wir  können  aber  auch 
von  entfernteren  Körperstellen  aus  durch  die  be- 
kannten  Chapman-  Schläuche  die  Herzaktion  be- 
einflussen, eine  Methode,  die  in  neuerer  Zeit  wieder 
in  Aufnahme  zu  kommen  scheint  Was  die  all- 
gemeinen Proceduren  betrifft,  so  gilt  die  Begel, 
dass  alle  diejenigen  Maassnahmen  zu  vermeiden 
sind,  die  heroisch  wirken,  also  die  Girkulation- 
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verhflltnisse  in  starker  Weise  alteriren.  Es  gelingt 
uns,  auch  auf  hydriatischem  Wege  die  Folgen  von 
Herzkrankheiten  zu  bessern  oder  zu  beseitigen,  da 
wir  in  der  Liage  sind,  die  Diurese  zu  ändern,  was 
deshalb  von  grossem  Werthe  ist,  weil  die  üblichen 
Diuretica  nicht  selten  versagen.  Endlich  ist  noch 
daran  zu  erinnern,  dass  wir  durch  sehr  heisse 
oder  wechselwarme  Hand-  und  Fussbäder  akute 
CirkulationstOrangen  und  deren  Folgen  beseitigen 
können.  Unter  den  einschlägigen  Erankheitformen 
führt  Strasser  auf:  Die  akute  Endo-  und  Peri- 
karditis, die  Herzschwäche  nach  Infektionkrank- 
heiten, die  chronische  Endokarditis,  ebenso  wie 
Erkrankungen  des  Herzmuskels.  Hierher  gehören 
auch  die  arteriosklerotischen  Veränderungen  des 
Herzens  und  der  grösseren  Qefftsse.  Bei  der  aus- 
gesprochenen Coronarsklerose  fährt  man  mit  Wärme- 
applikationen sicherer.  Jedem  Anstalthydropathen 
ist  es  bekannt,  welches  werthvoUe  Heilmittel  ihm 
die  Hydrotherapie  bei  den  Herzneurosen  bietet 
Besondere  Proceduren  namhaft  zumachen,  ist  nicht 
statthaft,  weil  das  wechselnde  Bild  und  die  ver- 
schiedene Aetiologie  das  ganze  Arsenal  der  Hydro- 
therapie mobil  machen  können.  Es  ist  zu  bedauern, 
dass  Str.  seine  interessanten  Ausführungen  nicht 
durch  eine  Schilderung  der  Hydriatik  der  organi- 
schen Herzkrankheiten  vervollständigt  hat 

Auerbach,  Zur  hydriatiaehm Behandlung  der 
funkiianeUen  NeuroMm,  (Ztschr.  f.  diätet  u.  physikal. 
Ther.  VIII.  4.  1904.) 

A.  warnt  vor  der  Anwendung  von  Eältepro- 
oednren  bei  der  erethischen  Form  der  Neurasthenie, 
die  er  zweckmässiger  mit  lauwarmen  Wannen- 
bädern behandelt  wissen  möchte.  Abreibungen  und 
Duschen  verordnet  er  nur  in  der  Reconvalescenz, 
Halbbäder  hält  er  für  weniger  angreifend«  Grosse 
Bedenken  hat  A.  vor  dem  Gebrauche  der  sogen. 
Contrastwirkung,  d.  h.  Einpackungen  mit  darauf- 
folgendem Kältereize.  Endlich  hat  er  gefunden, 
dass  Schwimmbäder  im  Winter  nicht  immer 
günstig  wirken,  vielmehr  bei  disponirten  Indivi- 
duen Appetitlosigkeit  und  Anämie  erzeugen. 

J.  H.  Kellogg,  Eydroihirapie  bei  Oeiateakrank- 
heUen.    (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XIV.  4.  1904.) 

In  Amerika  gebraucht  man  viel  mehr  als  bei 
unsEaltwasserproceduren,  um  aufgeregte  Patienten 
zu  beruhigen  und  ihnen  Schlaf  zu  verschaffen. 
Edwards  in  Kalamazoo  constatirte,  dass  in  seiner 
Anstalt  die  pharmaceutischen  Schlafmittel  seit  An- 
wendung der  Wasserkur  vollständig  in  Wegfall 
gekommen  sind.  Man  gebraucht  lauwarme  Wannen- 
bäder von  längerer  Dauer  (es  giebt  Fälle,  in  denen 
das  Bad  auf  4  Wochen  ausgedehnt  wurde),  Bin- 
Packungen,  Regenbäder  und  Duschen,  namentlich 
schottische. 

W.  Alter,  Zur  Hydrotherapie  hei  Pn^ehosen, 
(Fortschr.  d.  Med.  Nr.  36.  1903.) 

Auch  A.  plaidirt  für  Dauerbäder  (nicht  unter 
12  Stunden)  und  für  feuchtwarme  Ganspackungen 
(bis  zu  12  Stunden).    Das  längste  prolongirte  Bad 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hfi  2. 


dauerte  32  Tage.  Die  Indikationen  waren :  Schlaf- 
losigkeit, Exacerbationen  bei  Paranoia,  affektive 
Schwankungen  bei  Hebephrenie  und  hysterischen 
Psychosen.  Für  verwahrloste,  unsaubere  und 
schmierende  Kranke  ist  das  Dauerbad  das  werth- 
voUste  und  einzige  therapeutische  Agens,  das 
eine  relative,  oft  überraschende  Socialisirung  er- 
möglicht. 

J.  B.  Cathomas,  Die hydriatieehe Behandlung 
der  Isehias.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXIII. 
11.  1903.) 

Die  Methode  besteht  in  der  Anwendung  der 
schottischen  Dusche,  und  zwar  mit  Differenz- 
temperaturen von  50  und  16^  C.  Nach  Winter- 
nitz  gelingt  es,  mit  der  schottischen  Dusche 
frische  Neuralgien  zu  coupiren,  aber  auch  ältere 
Erkrankungen,  bei  denen  schon  die  verschiedensten 
Kuren  versucht  worden  sind,  werden  in  relativ 
kurzer  Zeit  ausgeheilt  Wenn  innerhalb  der  ersten 
Tage  die  Schmerzen  nicht  nachlassen,  so  ist  das 
ein  Beweis  dafür,  dass  keine  einfache  Neuralgie 
vorliegt,  sondern  eine  solche,  die  operative  Ein- 
griffe erfordert  Goldscheider  führte  kineto* 
therapeutische  Bäder  ein,  eine  Combination  von 
Hydrotherapie  und  Gymnastik.  Ausserdem  em- 
pfieht  C.  Schwitzproceduren  und  Lokalapplika- 
tionen. 

H.  W.  Gilbert,  Beitrag  xu  den  neueren  HeU- 
verfahren  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Behandlung  der 
Bmifskrankheiten  und  Unfdlverhtxungen.  (Berlin 
1903.) 

Der  bekannte  Baden-Badener  Therapeuth  schil- 
dert die  Bedeutung  der  verschiedenen  physikalischen 
Heilmethoden  für  die  Behandlung  der  verschieden- 
sten Berufskrankheiten  und  Unfallverletzungen, 
wobei  er  jedoch  die  wichtige  und  von  anderer  Seite 
schon  aufgerollte  Frage  der  Behandlung  der  Unfall- 
neurosen, die  immer  mehr  um  sich  greifen,  nicht 
genügend  berücksichtigt  Es  muto  anerkannt  wer- 
den, dass  er  im  Uebrigen  die  Hydrotherapie,  Diä- 
tetik, Massage  und  Gymnastik,  sowie  die  Elektro- 
therapie und  das  Lichtheilverfahren  in  einwand- 
freier Weise  auszunützen  versteht.  Vielfach  aber 
wird  die  Befolgung  seiner  Rathschläge  ein  pium 
desiderium  sein,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Kranken- 
häuser die  nöthigen  Einrichtungen  fehlen.  So  lange 
sich  die  Berufsgenossenschaften  und  Krankenkassen 
nicht  entschliessen  künnen,  specielle  Unfallkranken- 
häuser zu  errichten,  werden  viele  Unfallverletzte 
ungeheilt  bleiben.  Mit  deren  Errichtung  wird  eine 
immer  brennender  werdende  sociale  Frage  geUVst 
werden,  und  dann  werden  auch  die  physikalischen 
Heilmethoden  auf  diesem  Gebiete  grosse  Erfolge 
zeitigen. 

Nance,  Ueber  Anwendung  von  hfieeem  oder 
kaUernWaeaer  bei  Erkrankungen  dee  Auges.  (Centr.- 
Bl.  f.  d.  ges.  Ther.  Nr.  12.  1903.) 

Hitze  und  zwar  so  stark,  wie  sie  derPat.  über- 
haupt vertragen  kann,  empfiehlt  sich  bei  degene- 
rativen Processen  der  Cornea,  Pannus,  inficirten 
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Homhautgeschwüren,  Hypopyon,  Iritis  und  Cyklitis, 
bei  Contusionen  der  Augenlider,  in  dereu  Gefolge 
Blutextravasate  aufgetreten  sind.  Kälte  wendet  N. 
an  bei  Hyperämie  und  Entzündung  der  Conjunctiva, 
sowie  beim  Trauma.  Eiterige  Conjunctivitis  ohne 
Homhautbetheiligung  wird  mit  Eis  behandelt. 

Sy stine,  Warfne  Bäder  bei  chirurgischen  Affek- 
iionen.     (Revue  de  Th6r.  Nr.  18.  1903.) 

Warme  Kreolin-  oder  Borsäurebäder  mit  Tem- 
peraturen von  30 — 45<>  C.  werden  von  S.  bei 
schweren  septischen  Phlegmonen,  sowie  bei  exsu- 
dativen Qelenkaffektionen  angewendet  und  als  vor- 
theilhaft  befunden.  Ueberraschend  war  der  Heil- 
erfolg bei  einer  gonorrhoischen  Arthritis. 

Schlesinger,  Behandlung  des  Decubitus  mit 
überhäxtem  Wasserdampf,  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXXIV.  7.  1904.) 

Aus  einer  EJntfernung  von  10  cm  wird  ein 
Dampfstrahl  von  ca.  110^  auf  die  Geschwürflächen 
gerichtet.  Man  bestreicht  namentlich  die  Bänder 
ca.  5 — 10  Minuten  lang.  Alle  leicht  verletzbaren 
Organe,  am  Damm  und  Scrotum,  müssen  mit  Watte 
sorgfältig  zugedeckt  werden.  Der  überhitzte  Dampf 
desinficirt  und  reizt  durch  aktive  Hyperämie  die 
Qranulationneigung.  Anfänglich  mussdieProoedur 
täglich  vorgenommen  werden ;  wenn  die  Granula- 
tion im  Gange  ist,  künnen  2 — Stägige  Pausen  ein- 
treten. Die  behandelte  Fläche  wird  dick  mit  Der- 
matol  bestreut.  Ein  Nachtheil  der  Methode  liegt 
in  ihrer  JSchmerzhaftigkeit,  die  aber  nicht  stärker 
ist  wie  bei  der  Heisswasserirrigation. 

PoUiewktow,  Ueber  die  Behandlung  der 
Bronchopneumonien  der  Kinder  mit  heissen  Bädern, 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXV.  35.  1903.) 

Die  Versuche  P.'s  betrafen  37  Patienten,  bei 
denen  er  durch  die  Anwendung  von  Bädern  mit 
29— 32<>  R.  in  der  Dauer  von  15  Minuten  Be- 
schleunigung der  Lösung  des  pathologischen  Pro- 
cesses  in  den  Lungen,  Hebung  der  Herzthätigkeit, 
Vermehrung  der  Diurese  und  Abnahme  der  Tem- 
peratur constatiren  konnte.  P.  liess  täglich  1  bis 
2  Bäder  nehmen  und  die  Kranken  danach  für 
1  Stunde  in  Wolldecken  einhüllen.  2mal  musste 
er  wegen  auftretender  Herzschwäche  die  Behand- 
lung unterbrechen. 

Bacaloglu,  Kalte  Bäder  beim  Abdominal- 
typhus  der  Kinder,  (Revue  intern,  de  Th6r.  phys. 
Oot.  1903.) 

B.  ist  ein  überzeugter  Anhänger  der  Brand '- 
sehen  Methode.  Er  beginnt  mit  Temperaturei^ 
von  32<'  C.  und  fällt  bis  auf  22<»  C.  Dabei  hat  er 
eine  Mortalität  von  3.5<>/o.  Zur  Reinigung  des  Dar- 
mes  dienen  grosse  Klysmen  von  Zimmertemperatur, 
die  täglich  2mal  applicirt  werden.  Contraindika- 
tionen gegen  diese  Behandlung  giebt  es  nicht 
Wenn  Darmblutungen  auftreten,  empfiehlt  sich 
absolute  Ruhelage  und  Eisblase  auf  das  Abdomen. 

N.  Dohan,  Zur  physikalischen  Therapie  des 
^ironischen  OdenkrJieumatismus,  (BL  f.  klin.  Hydro- 
ther.  XIV.  9.  1904.) 


Dass  die  Thermo-,  be^.  Hydrotherapie  langsam, 
aber  sicher  die  Salicyltherapie  bei  dieser  Krankheit 
verdrängt,  ist  allgemein  bekannt  In  dem  Gewirre 
von  Meinungsverschiedenheiten  über  die  zweck- 
massigsten  Proceduren  lassen  sich  zwei  Haupt- 
gruppen  unterscheiden:  die  eine  tritt  für  aus- 
schliessliche Wärmezufuhr,  bez.  Wärmestaunng  ein, 
wogegen  die  Winternitz  -  Schule  auch  für 
Kälteanwendungen  plaidirt  und  namentlich  einer 
Wechsel  warmen  Behandlung  das  Wort  redet  Eine 
dritte  kleine  Gruppe  von  Therapeuten,  unter  denen 
Ewart  und  Kinear  zu  nennen  sind,  steht  auf 
dem  Standpunkte  der  ausschliesslichen  Kälteanwen- 
dung. Winternitz  selbst  empfiehlt  je  nach  Lage 
des  Falles  Wärme-  und  wärmeetauende  Proceduren, 
wobei  aber  D.  betont,  man  habe  bei  nicht  ganz  in- 
taktem Herzen  die  Hyperthermie  zu  meiden.  Von 
grossem  Werthe  ist  die  von  Droroff  einge- 
führte Faradisation  der  betroffenen  Gelenke,  die 
als  das  beste  schmerzlindernde  Mittel  bekannt 
geworden  ist 

N.  Dohan,  Zur  hydriatischen  Therapie  der 
Chlorose.     (BL  f.  klin.  Hydrother.  XIV.  2.  1904.) 

Beschreibung  von  3  Fällen  stark  ausgeprägter 
Chlorose,  in  denen  D.  nach  Aufzählung  der  hervor- 
stechenden Symptome  die  Therapie  eingehend 
schildert  Die  Therapie  bietet  nichts  Interessantes, 
von  Werth  ist  dagegen  die  Controle  durch  regel- 
mässig ausgeführte  Blutuntersuchungen,  Hämo- 
globin- und  Blutdruckbestimmungen.  Die  3  an- 
geführtei)  Fälle  endeten  mit  Heilung. 

D.  Xuthy,  Erfahrungen  über  Hydrotherapie 
bei  tausend  Tuberkulösen,  (BL  f.  klin.  Hydrother. 
XIV.  6.  1904.) 

Während  in  Beizig  von  Kranken  des  ersten 
Stadium  39%  geheilt  wurden,  beträgt  die  Heilung- 
ziffer im  Künigin- Elisabeth-Sanatorium  zu  Budapest 
54<^/o.  K.  erklärt  dieses  dadurch,  dass  in  Deutech- 
land  nur  Duschen  gegeben  werden,  während  er  die 
ganze  Hydrotherapie  zu  Bathe  zog  und  individuali- 
sirend  vorging,  namentlich  bediente  er  sich  der 
Stammumschläge  und  der  Halbbäder.  Die  Regen- 
dusche hält  K.  beiPhthisikern  für  eine  brüske  und 
nicht  anzuwendende  Procedur,  wogegen  er  die  be- 
weglichen Fächer-  und  Strahlduschen  in  geeigneten 
Fällen  verordnet 

R.  Fischöl,  Das  thermisch  indifferente  Bad 
während  der  Menstruation,  mit  besonderer  Berüd^ 
siehtigung  der  Bad  Haller  Jodsalxbäder,  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXVIU.  19.  1903.) 

Das  uralte  Vorurtheil,  dass  menstruirende 
Frauen  nicht  baden  dürfen,  wurde  von  Hydro- 
pathen  und  Baineologen  schon  oft,  aber  immer  ver- 
geblich, bekämpft  Aus  den  Untersuchungen  F. 's 
geht  hervor,  dass  laue  Süsswasserbäder  ohne  Be- 
denken bei  normaler  Menstruation  verordnet  werden 
dürfen,  dass  aber  Soolbäder  zum  Anfang  der  Men- 
struation zu  vermeiden  sind;  im  Verlaufe  einer 
Kur  wird  die  Fortsetzung  durch  das  Auftreten  der 
Menses  nicht  gehindert  werden.      (Bchlnss  folgt) 
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B.   Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 

259.  Welohen  Sohwankcmgen  unterliegt  das  In  seiner  2.  Arbeit  sucht  J.  die  viel  umstrittenen 
Verhältniss  der  Organgewichte  sam  Qesammt-  Fragen  zu  lösen,  ob  die  Gehimgefässe  überhaupt 
gewichte  des  ThieresP  von  Erwin  Voigt.  Vasomotoren  besitzen  und  ob  diese  mit  ganz  be- 
(Ztschr.  f.  BioL  N.  F.  XXVUI.  2.  p.  153.  1904.)  sonderen  Fähigkeiten  ausgestattet  sind.    Ergebniss 

V.'s  Messungen  und  Bestimmungen  ergaben,  seiner  Versuche :  „Der  Halssympathicus  des  Kanin- 
dass  das  relative  Gewicht  eines  Organes  bei  Thie-  e^e^^s  enthalt  für  die  Blutgefässe  der  gleichseitigen 
ren  ein  und  derselben  Art  recht  verschieden  ist  Gehirnhälfte  Vasoconstriktoren,  die  vielleicht  kei- 
Die  Verschiedenheiten  beruhen  zum  Theil  auf  un-  ^e^  Tonus  besitzen,  aber  bei  der  Reizung  sich  so 
gleicher  Behaarung  und  ungleicher  Füllung  von  verhalten  wie  andere  Vasoconstriktoren,  indem  sie 
Magen  und  Darm,  sehr  viel  mehr  aber  auf  dem  ^^^  zugehörenden  Gefässe  vorwiegend  im  Gebiete 
verschiedenen  Fettgehalte  und  einem  durch  Unter-  ^er  Arteriolen  und  Capillaren  zur  Verengung  brin- 
ernährung  veranlassten  Eiweissbestande.  Bringt  ^en.  Diese  Schlüsse  werden  durch  die  physio- 
man  die  Thiere  auf  ihr  Reingewicht,  entfernt  die  logischen  Thatsachen  gefordert  und  können  durch 
Haare,  leert  den  Darm  aus  u.  s.  w.,  so  haben  die  die  negativen  histologischen  Befunde  nicht  er- 
Organe bei  angenommener  Fettfreiheit  und  bei  sohüttert  werden."  D  i  p  p  e. 
normaler  Ernährung  bei  Thieren  gleicher  Art  auch 

ein  nahezu  gleiches  Gewicht                 Dippe.  262.   Ueber  die  Möglichkeit  der  Wieder- 
belebung der  Qehimcentren  (nebst  einigen  Be- 

260.  Die  Abnahme  des  Skelets  und  der  tnerkungen  über  Beakiiansänderungen  in  der  Htm- 
Welohtheile  bei  Hunger;  von  Erwin  Voigt  subsianx);  von  Franz  Müller  u.  A.  Ott  (Arch. 
(Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXVm.  2.  p.  167.  1904.)  f.  phygiol.  cm.  9  u.  10.  p.  493.  1904.) 

Da  der  Fettgehalt  der  Organe  bei  ihrem  Ge-  ,^.     .      ,                 -,^      j.    t  .        „,..  »^  .. 

Wichte  eine  grosse  Rolle  spielt,  kann  der  Gewicht-  ,     ^^  Anschauungen  über  die  Lebenszähigkeit 

Verlust  bei  dem  Hunger  nur  unter  genauer  Be-  ^^l  WarmblOterorgane  haben  sich  in  den  loteten 

rücksichtigung  des  Fettgehaltes  zu  Anfang  und  zu  J**^^  erheblich  geändert,  namentiich  das  Herz 

Ende  der  Hungerperiode  richtig  bestimmt  werden.  ^^*  »^^^  gegen  CirkulaUonstörungen  als  wesent- 

Die  Methoden,  die  den  durch  den  verschiedenen  ^'""^  widerstondfähiger  erwiesen     als  man  früher 

Fettgehalt  derThiere  bedingten  Fehler  ausschalten,  ^^l*^«?',,  \^^^  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  ob 

legt  V.  ausführlich  dar.     Ergebniss :  Der  Gewicht-  T^ V^^v  T.^*  ^!f  Auffassung  von  der  übergrossen 

Verlust,   den   die   fettfrei  gedachten  Organe   bei  Empfindlichkeit  der  grauen  Substanz  des  Gehirns 

Hunger  erleiden,  ist  recht  verschieden,  am  grössten  f  ^"^  Cirkulationsstörungen,  also  vor  AUem  gegen 

bei  den  Drüsen,  unter  dem  Mittel  bei  der  Haut  Aufhören  der  Blutversorgung,  auch  mneEiM^^^^ 

und  namentiich  bei  den  Knochen.          Dippe.  "^"^^  J'^.  dem  Sinne  erfahren  müssen  dass  vielleicht, 

wie  beim  Herzen,  die  nach  Aufhören  der  Blut- 

261.  1)  Ueber  die  Blutversorgung  des  Ge-  a;ufuhr  rapid  verlaufende  SauerstofPzehrung  und 
hims;  von  Dr.  PaulJensen.  (Arch.  f.  d.  ges.  Anhäufung  von  Zersetzungsstoffen  durch  recht- 
Physiol.  CHI.  5  u.  6.  p.  171.  1904.)  zeitige   Ausspülung   dieser  Produkte  und   durch 

2)  Ueber  die  Innervation  der  Hlmgefässe;  Zufuhr  von  frischem  assimilationfähigen  Materiale 

von  PaulJensen.     (Ebenda  p.  196.)  wieder  beseitigt  werden   kann."     Die   Versuche 

In  seiner  ersten  Arbeit  legt  J.  durch  sorgfältige  gaben  hierauf  die  Antwort,  „dass  bei  Sistirung  der 

Versuche  dar,  wie  man  die  Blutmenge,  die  das  Blutzufuhr  zum  Gehirn  in  der  grauen  Substanz 

Eaninchengehim  in  der  Sekunde  enthält,  berechnen  der  Rinde  sehr  schnell  gegen  Lackmus  sauer  reagi- 

kann,  sie  beträgt  etwa  0.282  com.   Setzt  man  diesen  rende  Stoffe  gebildet  werden  und  dass  eine  Wieder- 

Betrag  in  die  von  Anderen  (allerdings  bei  Hunden)  belebung  der  Rindenfunktion  durch  dem  Serum 

gefundenen   Zahlen  für  andere  Organe  ein,   so  ähnlich  zusammengesetzte  und  erwärmte  Lösungen 

kommt  das  Gehirn  zwischen  Niere  und  Schilddrüse  nach  Absperrung  der  Blutzufuhr  nicht  erzielt  wer- 

zu  stehen.     Die  Reihenfolge  ist  Minutenvolumen  den   konnte,  selbst  wenn  Sauerstoffmangel  oder 

für  100g  Organ  bei  100mm  Hg  folgende:  Anhäufung  von  Zersetzungstoffen  sorgfältigst  ver- 

Hintere  Extremität              5ocm  mieden   wurden.     Dieses   Resultat   beweist  also, 

Skeletmnskel  (Ruhe)  .      12  ^  wie  Recht  Kuliabko  hatte,  wenn  er  vor  Ueber- 

^?P' ino  "  Schätzung  seiner  beim  menschlichen  Herzen  er- 

GeWrn      .    .    !        .    136  "  zielten   Wiederbelebungsversuche    in  praktischer 

Schilddrüse    .            .    560  l  Hinsicht  warnte."                                   Dippe. 
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263.  ContribntioB  a  l'etade  de  la  yelocite 
de  propagation  da  Btimnlas  dans  le  nerf  aen- 
aitiv  de  rhomme ;  par  le  Prof.  F.  K  i  e  s  o  w.  (Aroh. 
ital.  de  Biol.  XL.  2.  p.  273.  1904.) 

Der  wesentliche  unterschied  gegenüber  frü- 
heren Untersuchungen,  in  denen  die  Fortpflanzunga- 
geschwindigkeit  der  Erregung  in  den  sensiblen 
Nerven  geprüft  wurde,  besteht  darin,  dass  diesmal 
einzelne  Druckpunkte  mit  dem  ▼.  Frey 'sehen 
Reizhaare  gereizt  wurden.  Aus  dem  grossen  Mate- 
riale  gewinnt  E.  Mittelzahlen,  die  eine  Geschwin- 
digkeit von  30 — 33  m  pro  Sekunde  ergeben,  was 
sehr  gut  mit  den  am  motorischen  Nerven  ermittel- 
ten Werthen  übereinstimmen  würde. 

0.  F.  Nicolai  (BerUn). 

264.  Versuche  aar  experimentellen  Er- 
aeagung  von  Myeloaohiaia ;  von  Dr.  Franz 
Lucksch.     (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXV.  4.  1904.) 

Die  Versuche  sind  an  Enteneiern  ausgeführt. 
Es  konnte  gezeigt  werden,  dass  durch  Druck 
mittels  kleiner  Deckglasstüokchen ,  der  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  auf  die  Eeimscheibe  ausgeübt 
wird,  Missbildungen  hervorgerufen  werden  können, 
die  als  Myelosohisis  bezeichnet  werden  müssen. 
Entweder  wurde  dabei  die  dorsale  Decke  des  schon 
geschlossenen  Medullarrohres  zerstört  oder  aber  es 
wurden  durch  den  Druck  die  Medullarwülste  an 
ihrem  Zusammenschlüsse  zum  Medullarrohre  ge- 
hindert, so  dass  die  Medullaranlage  im  Stadium 
der  Medullarrinne  blieb.  Die  Resultate  spre- 
chen nach  L.  dafür,  dass  auch  beim  Menschen 
durch  Druck,  also  durch  mechanische  Behinderung 
des  Wachsthums,  Myelosohisis  entstehen  könne. 
Als  Ursache  für  das  Zustandekommen  eines  solchen 
pathologischen  Druckes  müssten  vor  Allem  Ver- 
änderungen am  Amnion  angenommen  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

265.  Ueber  die  Nerven  der  Sklera;   von 

Prof.  A.  A  g  a  b  0  w.   (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  LXllL 
4.  p.  701.  1904.) 

Die  Nervenausbreitungen  und  Nervenendigun- 
gen in  der  Sklera  sind  an  Flftchenpräparaten  nach 
Behandlung  mit  Methylenblau  in  vivo  studirt  Es 
liessen  sich  vornehmlich  unterscheiden :  Die  mark- 
haltigen  sensiblen  Nerven  mit  den  verschiedenen 
Endigungen  in  Form  variköser  und  keulenförmiger 
Verdickungen  oder  ausgedehnter  Fadennetze,  die 
irophischen  Nerven,  die  in  oder  an  Sklerazellen 
endigen,  und  die  t>a«omotome^n  Nerven,  mit  denen 
in  Verbindung  auch  Ganglienzellen  angetroffen  wer- 
den. Endlich  kamen  noch  Verästelungen  feinster 
Nervenfäden  in  der  Lamina  fusca  vor,  die  netz- 
förmig die  Endothelzellen  umspannen. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

266.  Bemerkungen  über  die  Convergeni- 
lähmungen  und  die  Centren  der  aaaooiirten 
Augenbewegungen;  von  Dr.  Julius  Donath 
in  Budapest.  (Budapeati  Orvosi  Ujsäy  Nr.  7.  Beil. 
Szem6szet  Nr.  1.  1904.) 


Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  Ponaerkran- 
kung,  in  dem  neben  verschiedenen  anderen  Sym- 
ptomen auch  eine  Convergenzlähmung  der  Augen 
(und  zwar  stärker  links  als  rechts)  vorhanden 
war,  befasst  sich  D.  eingehend  mit  den  associirten 
Augenbewegungen.  SämmtlicheAugenbewegungen 
sind  bilateral,  die  gleichnamigen  Muskeln  funktio- 
niren  gleichzeitig,  nur  beim  Seitwärtssehen  funk- 
tionirt  der  Rectus  internus  des  einen  Auges  mit 
dem  Rectus  extemus  des  anderen.  A  priori  ist 
anzunehmen,  dass  die  willkürlichen  Augenbewe- 
gungen ein  cortikales  Centrum  besitzen,  was  auch 
durch  Thierexperimente  bekräftigt  ist.  Aber  faladi 
wäre  es,  Adamück's  Ansicht  und  den  nicht  ein- 
wandfreien pathologisch -anatomischen  Befunden 
gemäss  anzunehmen,  dass  die  Cortikalcentren  der 
Augenbewegungen  vom  Gyrus  angularis  durch  die 
Quadrigemina  zu  den  Nervenkernen  der  Augen- 
muskeln hinziehen.  Besonders  M  a  r  i  n  a  's  neuere 
Untersuchungen  haben  bewiesen,  dass  synergetisdie 
Augenbewegungen  auch  mit  transplantirten  Mus- 
keln durchführbar  sind,  indem  Marina  an  Stelle 
des  entfernten  Rectus  internus  den  Obliquua  aup. 
oder  Rectus  externus  und  vice  versa  setzte  und 
nach  erfolgter  Heilung  die  Convergenz  mit  den 
vertauschten  Muskeln  ganz  gut  gelang  zum  Be- 
weise dessen,  dass  die  identischen  Gombinationen 
der  Bewegungen  auch  mit  Hülfe  anderer  Bahnen 
und  Centren  durchführbar  sind.  Es  ist  also  ganz 
überflüssig,  ein  besonderes  subcortikales  Gentrum 
anzunehmen.  Auch  dieser  Umstand  spricht  für 
die  Annahme  eines  cortikalen  Centrum.  Zur  Er- 
klärung der  bei  Ponserkrankungen  vorkommenden 
Convergenzlähmung  genügt  es,  anzunehmen,  dasa 
von  den  willkürlichen  Bahnen,  die  vom  Cortex 
direkt  zum  Kern  der  MM.  intemi  ziehen,  die  zu 
einem  Kern  führende  Bahn  nicht  weit  von  dort, 
wo  sie  sich  in  den  Kern  vertieft,  lädirt  ist  Dies 
erklärt  auch  den  verschiedenen  Grad  der  Con- 
vergenzlähmung an  den  beiden  Internusmuskeln. 

J.  HOnig  (Budapeat). 

267.  Unterauohungen  über  den  Brregonga- 
Torgang  im  Sehorgane  bei  kura  und  bei  länger 
dauernder  Beianng;  von  C.  Hess.  (Arch.  f. 
Physiol.  CI.  p.  226.  1904.) 

In  der  sehr  interessanten  Abhandlung  berichtet 
H.  über  weitere  Untersuchungen,  die  er  im  An- 
schlüsse an  die  im  Arch.  f.  Physiol.  XCV.  ver- 
öffentlichten angestellt  hat  (vgl  Jahrbb.  CCLXXXII. 
p.  165).  „Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich 
zunächst  mit  eingehenden  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Phase:  1)  Bei  verschiedener 
Lichtstärke  und  verschiedener  Färbung  von  Reis- 
licht und  Grund,  sowie  über  ihr  foveales  und 
extrafoveales  Verhalten  bei  verschiedenen  Adap- 
tionzuständen. Dabei  wurde  mehrfach  auch  das 
Verhalten  der  ersten  negativen  Phase  (■»  Phase  2) 
der  Erregung  in  den  Kreis  der  Untersuchung  ge- 
zogen.    Ausserdem  wurden  systematische  Unter- 
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Buchungen  angestellt  über  das  Verhalten  des  Seh- 
organs bei  Beginn  und  bei  Sohluss  eines  nicht 
momentan,  sondern  durch  längere  Zeit  in  con- 
stanter  Starke  wirkenden  Lichtreizes/*  Die  Ver- 
suche sind  so  angeordnet,  dass  sie  auch  Ton 
Ungeübten  nachgeprüft  werden  können.  Sie  be- 
gründen eine  Reihe  neuer  Auffassungen  über  die 
feineren  Erregungsvorgänge  im  Sehorgane,  die  bis- 
her theilweise  nur  unzulänglich  oder  unrichtig  er- 
klärt werden  konnten.  Die  Einzelheiten  lassen 
sich  in  einem  kurzen  Auszuge  nicht  zusammen- 
fassen; für  ihr  Verständniss  ist  die  Durcharbeitung 
der  schätzenswerthen  Abhandlung  nicht  zu  um- 
gehen. Bergemann  (Husum). 

268.  Sur  la  fonction  non  aooaatiqae  oa  fono- 
tion  d'oriontation  da  labyrinthe  de  roreille; 
par  le  Prof.  A.  Stefani.  (Arch.  ital.  de  Biol. 
XL.  2.  p.  189.  1904.) 

St.  sucht  die  Lehre  zu  beweisen,  dass  das 
Kleinhirn  ein  Gehirntheil  ist,  dessen  Thätigkeit 
vornehmlich  durch  Erregungen  vom  nicht  akusti- 
schen Labyrinthe  hervorgerufen  wird  und  sich  im 
Speciellen  darin  äussert,  dass  die  quergestreifte 
Muskulatur  in  einem  Tonus  erhalten  wird,  der  sich 
eng  an  die  jeweiligen  Bedürfnisse  des  Oleich- 
gewichts und  der  Orientation  anlehnt  Eine  Haupt- 
stütze dieser  Lehre  sieht  er  in  der  Thatsache,  dass 
Sleinhimexstirpation  und  Labyrinthzerstürung  ähn- 
liche Folgen  haben,  und  weiter  in  den  mikrosko- 
pischen Befunden,  die  nach  Zerstörung  des  Laby- 
rinths eine  Degeneration  vornehmlich  der  Pur- 
kinje'schen  Zellen  und  des  Abduktorkemes  zei- 
gen sollen.  Den  Einwand  Ewald 's,  dass  diese 
Einwirkung  des  Labyrinths  auf  das  Kleinhirn  des- 
halb unmöglich  sei,  weil  auch  nach  vorhergegan- 
gener LabyrinthzerstOrung  die  Exstirpation  des 
Kleinhirns  Ausfallerscheinungen  herbeiführe  und 
umgekehrt,  bekämpft  S  t  dadurch,  dass  er  einmal 
(ebenfaUs  auf  Qrund  mikroskopischer  Befunde)  zu 
zeigen  versucht,  dass  das  Labyrinth  auch  auf 
anderem  Wege  eine  peripherische  Wirkung  aus- 
zuüben vermag  und  dass  andererseits  das  Eleiur 
him  eben  nicht  nur  vom  Labyrinth  aus  erregt 
werden  kann,  sondern  auch  ein  Centrum  für  alle 
taktilen,  visuellen  und  muskulären  Empfindungen 
ist,  die  der  Lokalisation  dienen.  Diese  treten  nach 
LabyrinthzerstOrung  vicariirend  ein  und  bedingen 
die  Restitution,  während  nach  Ausschaltung  des 
Kleinhirns  die  vorhandenen  direkten  Bahnen  zum 
Halsmarke  die  Aufrechterhaltung  des  Tonus  ermüg- 
lidien.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

269.  La  ^reffe  thyroidienne  chez  l'homme  ; 
par  le Prof. H. Christian i.  (Semaine m6d. XXIV. 
11.  1904.) 

Leuten,  die  nicht  gar  zu  heruntergekommen 
sind,  kann  man  mit  Erfolg  thierisches  Thyreoidea- 
gewebe  implantiren ;  falls  dieses  normal  und  frisch 
excidirt  ist,  wächst  es  weiter  und  vermag  die  ur- 


sprüngliche Schilddrüse  zu  ersetzen.  Versuche, 
das  zerkleinerte  Thyreoideagewebe  als  Aufschwem- 
mung mit  einer  Spritze  zu  injiciren,  sind  noch 
nicht  abgeschlossen.  Daneben  bleibt  die  Indikation 
für  Thyreoidinpräparate  wenigstens  als  Vorberei- 
tung zur  Operation  in  den  Fällen  bestehen,  in 
denen  die  Kachexie  zu  weit  vorgeschritten  ist,  als 
dass  man  ein  Einwachsen  erhoffen  künnte. 

Q.F.Nicolai  (Berlin). 

270.  Ueber  die  Besiehangen  zwischen  Bau 
und  Funktion  des  lymphatischen  Apparates 
des  Darmes;  von  A.  Erd61y.  (Ztschr.  f.  Biol. 
N.  F.  XXVIIL  2.  p.  119.  1904.) 

E.  stellte  seine  Untersuchungen  an  Ratten  an 
und  fand  in  der  Darmzotte  5  von  einander  mor- 
phologisch verschiedene  Typen  von  Lymphzellen. 
Das  wichtigste  Ergebniss  ist,  dass  jeder  Ernäh- 
rungsart ein  besonderes  Verhalten  des  lympha- 
tischen Apparates  der  Darmschleimhaut  in  Bezug 
auf  die  Anzahl  der  Zellen  und  die  relative  Häufig- 
keit der  einzelnen  Zellenarten  zukommt.  Die  An- 
häufung von  granulirten  „rothkOrnigen'^  Zellen  und 
kleinen  Lymphocyten  hängt  ab  von  der  durch  die 
Nahrung  oder  durch  Reize  ausgelosten  Intensität 
der  Zellenthätigkeit  oder  des  Zellenstoffwechsels  in 
der  Darmschleimhaut.  Ist  die  Darmarbeit  weniger 
gross,  so  treten  mehr  Leukocyten  mit  bläschen- 
förmigem Kern  hervor.  Bei  der  Resorption  des 
Fettes  sind  die  Lymphocyten  nicht  wesentlich  be- 
theiligt. „Die  gemachten  Befunde  stehen  im  Ein- 
klänge mit  der  cellularphysiologischen  Theorie  der 
Lymphbildung."  D  i  p  p  e. 

271.  Ueber  die  Besorption  genuiner  Ei- 
weisskörper  im  Magen -Darmkanal  neugebo- 
rener Thiere  und  Säuglinge;  von  Prof.  Gang- 
hofner  und  Dr.  J.  Langer  in  Prag.  (MQnchn. 
med.  Wchnschr.  LI  34.  1904.) 

Römer  hat  gefunden,  dass  genuine  Eiweiss- 
kOrper  dieintestinalschleimhaut  neugeborener  Foh- 
len, Kälber  und  kleinerer  Laboratoriumthiere  un- 
verändert durchdringen  und  dann  die  gleiche  Wir- 
kung auf  den  KOrper  ausüben,  als  wenn  man  sie 
direkt  in  die  Blutbahn  hineingebracht  hätte,  wäh- 
rend erwachsene  Individuen  aller  Thierarten  die 
genuinen  EiweisskOrper  erst  verdauen  und  in  so- 
genannte Peptone  umwandeln  müssen,  ehe  sie  die 
Magen -Darmschleimhaut  passiren  kOnnen.  Und 
V.  Behring  giebt  an,  dass  von  den  im  Diphtherie- 
und  Tetanus-Heilserum  in  Oestalt  von  genuinem 
Eiweiss  vorhandenen  HeilkGrpern  bei  Erwachsenen 
nach  Einverleibung  durch  den  Hund  keine  Spur 
in  das  Blut  gelangt,  während  man  sie  bei  Neugebo- 
renen danach  fast  quantitativ  unverändert  nach- 
weisen kann. 

Q.  u.  L.  suchten  festzustellen,  ob  auch  unter 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Nahrungs- 
aufnahme der  üebergang  genuiner  Eiweissstoffe 
aus  dem  Säuglingsdarme  in  die  Blutbahn  sich  durch 
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die  biologische  Methode  nachweisen  lässt  und, 
wenn  das  der  Fall  ist,  bis  zu  welchem  Lebensalter 
diese  Permeabilität  der  Darmwand  besteht.  Zu- 
nächst  erwiesen  sich  die  Angaben  ROmer's  als 
richtig.  Der  Magen-Darmkanal  neugeborener  Thiere 
liess  körperfremdes  Eiweiss  (wenigstens  zum  Theii) 
unverändert  durch,  und  zwar  blieb  es  so  bis 
zum  Ende  der  1.  Woche.  Bei  neugeborenen  Men- 
schen war  die  Sache  ganz  ähnlich,  nur  scheint  die 
Permeabilität  hier  etwas  länger  zu  bestehen.  Er- 
wachsene Thiere  liessen  das  fremde  Eiweiss  nie- 
mals durch,  so  lange  sie  gesund  waren  und  nicht 
überfüttert  wurden.  Bei  übermässiger  Eiweiss- 
zufuhr  und  bei  anatomischen,  bez.  funktionellen 
Schädigungen  des  Magen-Darmepithels  liess  sich 
auch  bei  ihnen  ein  Uebertritt  von  fremdem  Eiweiss 
in  das  Blut  feststellen. 

Was  sind  nun  die  Folgen?  „Die Resorption  un- 
veränderten Eiweisses  im  Bfagen-Darmkanale  löst, 
wie  wir  in  einem  Falle  beim  neugeborenen  Zickel 
nachweisen  konnten,  AntikOrperbildung  aus.  Er- 
fahrungsgemäss  führt  dieser  Process  als  Folge  par- 
enteraler Ei  Weisszufuhr  bei  den  Versuchsthieren 
meist  zu  Erkrankung,  immer  zu  Abmagerung,  oft 
zum  Tode.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss 
daran  gedacht  werden,  dass  die  Zufuhr  von  körper- 
fremdem Eiweiss  beim  normalen  Neugeborenen, 
als  auch  beim  magen-darmkranken  älteren  Säug- 
linge dadurch  schädigend  wirken  kann,  dass  es 
unverändert  in  das  Blut  gelangt  und  diespecifische 
Reaktion  des  Organismus  auslöst."         Dippe. 

272.  Kann  der  Dünndarm  Stearinsäuren 
Kalk  resorbiren  ?  von  E.  A.  E  n  a  u  e  r.  (Arch.  f. 
Physich  CIV.  1  u.  2.  p.  89.  1904.) 

Diese  Frage  hatte  Loewi  bejaht  und  hatte 
daraus  geschlossen,  diass  zur  Resorption  der  Fette 
die  vorherige  Verseifung  nicht  nothwendig  sei. 
Pflüger  hatte  die  Versuche  Loewi's  und  die 
daraus  gezogenen  Schlüsse  angezweifelt,  bez.  für 
unrichtig  erklärt  und  En.  stimmt  Pflüger  ent- 
schieden zu.  Es  gelang  ihm  nicht,  eine  deutliche 
Resorption  von  stearinsaurem  Ealk  aus  einer  leben- 
den abgebundenen  Darmschlinge  nachzuweisen. 

Dippe. 

273.  lieber  die  Wirkang  gewisser  Anti- 
septioa  (Toluol  eto«)  auf  das  Pepsin ;  von  Dr. 
JuLA.  Grober.  (Arch.  f.  Physich  CIV.  1  u.  2. 
p.  109.  1904.) 

Arbeitet  man  mit  Fermenten  oder  sucht  man 
nach  Fermenten,  so  ist  es  nothwendig,  Eeime,  die 
durch  ihre  Thätigkeit  ein  Ferment  vortäuschen 
können,  vollkommen  fernzuhalten,  bez.  zu  ver- 
nichten. Zu  diesem  Zwecke  werden  gewöhnlich 
die  üblichen  Antiseptica  benutzt.  Q  r.  fand,  dass 
hierin  eine  Gefahr  für  den  Versuch  insofern  liegt, 
als  diese  Antiseptica  die  Fermentwirkung  beein- 
trächtigen. Gegenüber  den  verdauenden  Fermenten 
konnte  er  das  vom  Toluol  und  vom  Chloroform 
(ganz  besonders   b^i  inniger  Mischung  mit  der 


pepsinhaltigen  Masse)  mit  Sicherheit  nachweisen. 
Ob  diese  Stoffe  nur  die  Fermentwirkung  hemmen, 
oder  ob  sie  das  Ferment  zum  Theil  zerstören,  bleibt 
unentschieden,  jedenfalls  darf  man  sie  bei  Ferment- 
versuchen nur  mit  grosser  Vorsicht  und  da,  wo  es 
sich  um  kleine  Fermentmengen  handelt,  überhaupt 
gar  nicht  anwenden.  Dippe. 

274.  Digestion  leucooytosis  in  normal  and 
in  spleenless  dogs;  by  Alexander  Goodall, 
G.  Lovell  Gulland  and  D.  Noöl  Paton. 
(Journ.  of  Physiol.  XXX.  1.  p.  1.  1903.) 

Die  bei  der  Verdauung  auftretende  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  ist  eben  so  gross  bei  mils- 
losen,  wie  bei  normalen  Hunden.  Der  Vermehrung 
geht  regelmässig  eine  geringe  Abnahme  der  Leuko- 
cytenzahl  voraus.  Die  Zunahme  der  Lymphocyten 
ist  am  stärksten  ausgesprochen;  weniger  regel- 
mässig beobachtet  man  auch  ein  Anwachsen  der 
Zahl  der  „polymorphonudeären^^  Leukocyten.  Ver- 
gleichende Zählungen  der  Leukocyten  in  Mesen- 
terial venen  und  Arterien,  sowie  histologische  Unter- 
suchung der  Darmwandung,  führten  im  Gegensatze 
zu  Hofmeister  und  Pohl  zu  dem  Schiasse, 
dass  die  stärkere  Neubildung  der  Leukocyten  nicht 
durch  eine  vermehrte  Thätigkeit  des  lymphoiden 
Gewebes  der  Darmwand  bedingt  ist 

Garten  (Leipzig). 

275.  Further  observations  on  the  ftinetioii 
of  the  spieen  and  other  haemolymph  glands ; 

by  Thomas  Lewis.  (Journ.  of  Anat.  and  Phy- 
siol. XXXVIIL  2.  p.  144.  1904.) 

L.  hat  frisch  gehärtetes  und  in  Paraffin  ein- 
gebettetes Material  in  dünnen  Schnitten  untersucht 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen zum  Theil  in  der  Milz,  meist  aber  in 
den  übrigen  lymphatischen  Organen  auf  dem  Wege 
der  Phagocytose  zerstört  würden.  Daneben  findet 
auch  ein  freier  Zerfall  von  Erythrocyten  statt  (durch 
Fermentwirkung).  Dadurch,  dass  derartige  zer- 
fallene Erythrocyten  von  Leukocyten  aufgenommen 
werden,  sollen  die  groben  eosinophilen  Granula- 
tionen entstehen.  Ueberhaupt  sollen  alle  Arten 
von  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Lymphzellen 
entstehen,  die  Phagocyten  dagegen  sich  aus  den 
Endothelzellen  der  sinösen  Lymphräume  bilden. 
Zu  Grunde  gehen  die  weissen  Blutkörperchen  eben- 
falls in  allen  Lymphknoten. 

G.  F.  Nicolai  (BerlinX 

276.  Ueber  das  Lackforbenwerden  der 
rothen  Blutscheiben;  von  Dr.  Hans  Eoeppa 
(Arch.  f.  Physiol.  XCIX.  1  u.  2.  p.  33.  1903.) 

Ausgehend  von  der  Hypothese,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  von  einer  halbdurchlässigen  Wand 
umgeben  sind,  versucht  E.  mit  Hülfe  des  bekannt- 
lich durch  sehr  verschiedenartige  Reagentien  be- 
dingten Lackfarbigwerdens,  die  Eigenschaften  der 
Wand  selbst  näher  kennen  zu  lernen.  Hierbei  ist 
das  Lackfarbenwerden  der  optische  Ausdruck  dafür, 
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dass  eine  Yeränderung,  bez«  Zerstörung  der  Wand 
eingetreten  ist. 

Eingehend  werden  die  Bedingungen  festgestellt, 
unter  denen  das  Blut  lackfarben  wird :  „1)  durch 
Wasser,  2)  durch  Wärme,  3)  durch  eine  Reihe  von 
Stoffen,  die  Fett  lösen,  4)  durch  Säuren,  5)  durch 
Basen^^  FQhrte  schon  das  Lackfarbenwerden  des 
Blutes  durch  fettlösende  Stoffe,  Aether,  Chloroform, 
AcetoD,  Alkohol  u.  s.w.  zu  der  YermuthuDg,  dassdie 
halbdurchlässige  Wand  fettähnliche  Stoffe  enthielt, 
so  wurde  das  durch  die  Beobachtung  noch  wahr- 
scheinlicher gemacht,  dass  das  Lackfarbenwerden 
durch  Säuren  in  der  Weise  abläuft,  in  der  sich  eine 
katalytische  Spaltung  eines  Esters  durch  die  Wasser- 
stoffione  einer  Säure  vollzieht.  Das  Lackfarbigwer- 
den durch  Basen  entsprach  andererseits  der  durch 
dieHydroxylione  erfolgenden  Verseif ung  der  Fette. 

So  verschieden  auch  die  Mittel  sind,  die  das 
Lackfarbigwerden  bedingen,  so  lässt  sich  ihre  Wir* 
kung  doch  stets  als  die  gleiche  auffassen:  Die 
Zerstörung  der  halbdurcblässigen  Wand.  E.  be- 
tont, dass  durch  seine  Untersuchung  über  die 
SlrtÄktwr  der  Wand  (Membran  —  WabengerQst) 
noch  keine  Anhaltepunkte  zu  gewinnen  sind. 
Weitere  Untersuchungen  werden  in  Aussicht  ge- 
stellt. Garten  (Leipzig). 

277.  Die  Wirkung  des  laokfarbenen  Blutes 
auf  das  IsolirteFrosohhQrs;  von  E.  Branden- 
burg. (Arch.  f.  Physiol.  XCV.  11  u.  12.  p.  625. 
1003.) 

Br.  bestätigt  durch  Versuche  am  Froschherzen 
die  von  Langendorffam Warmblüter  gemachte 
Beobachtung,  dass  lackfarbenes  Blut  derjenigen 
Warmblüter  die  Herzthätigkeit  hemmt  oder  ver- 
nichtet, deren  rothe  Blutkörperchen  einen  hohen 
Ealigehalt  besitzen,^dass  dagegen  lackfarbenes  Blut, 
derjenigen  Thierarten  die  Herzthätigkeit  lange  er- 
hält, deren  rothe  Blutkörperchen  wenig  Kali  ent- 
halten. Durch  Zusatz  geringer  Mengen  KCl  zum 
laokfarbenen  Blute  der  letztgenannten  Thierarten 
(Katze  und  Kaninchen)  wurde  sogleich  der  Herz- 
schlag abgeschwächt,  was  als  weiterer  Beweis 
dafür  gelten  kann,  „dass  das  schädliche  lackfarbene 
Blut  nur  dem  hohen  Kaligehalte  seine  Schädlich- 
keit verdankt^'.  Garten  (Leipzig). 

278.  Beitrag  aar  Frage  der  Blntpl&ttohen- 
genese.  Eine  enaeüerte  Nachprüfung  der  Versuche 
Sacerdoüi's;  von  0.  Schneider  in  Heidelberg. 
(Virchow's  Arch.  CLXXIV.  2.  p.  294.  1903.) 

Im  Gegensätze  zu  Sacerdotti  hält  Sehn, 
die  Blutplättchen  nicht  für  selbständige  Zellen, 
sondern  für  Zellenderivate.  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Plättchen  des  normalen  Blutes  stammt  von 
rothen  Blutkörperchen  ab,  während  andere  von 
weissen  sich  herleiten  mögen.  Die  meisten  besitzen 
eine  Kemsubstanz,  die  sich  färberisch  darstellen 
lässt  und  die  Ursache  ihrer  Besistenz  gegenüber 
der  verdünnten  Essigsäure  ist     Noesske  (Kiel). 


279.  Bar  nne  modification  maorosoopique 
du  sang,  qoi  preoede  la  ooagalation;  par 
Y.  Ducceschi.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIX.  2. 
p.  210.  1903.) 

LSsst  man  3  oder  4  Tropfen  Blut  in  ein  Uhrschttlchen 
fallen,  so  beobachtet  man,  wenn  das  Uhrschälchcn  bin- 
nnd  herbewegt  wird,  nach  1—2  Sekunden,  ehe  die  Ge- 
rinnung einsetzt,  mit  blossem  Äuge  Am  Glase  kleine  durch- 
scheinende Körnchen,  die  einen  Durchmesser  von  V«  his 
V,mm  erreichen.  Wird  das  Uhrschäichen  vollkommen 
ruhig  gehalten,  so  treten  diese  Bildungen  nicht  auf.  Sie 
bestehen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
aus  zusammengeballten  Blutplättchen.  Die  Erscheinung 
iSsst  sich  am  Blute  von  verschiedenen  Thierarten  be- 
obachten, bleibt  aber  aus,  wenn  das  Blut  beim  Hunde 
durch  Peptoninjektion  oder  beim  Kaninchen  durch  Blut- 
egelextrakt angerinnbar  gemacht  ist. 

Garton  (Leipzig). 

280.  Contributions  &  Tetude  du  pouvoir 
toxiqae  du  serum  de  sang ;  par  S  cl a  v  o.  (Arch. 
iul.  de  Biol.  XXXIX.  2.  p.  217.  1903.) 

Das  Serum  einer  Hirschkuh  erwies  sich  in  ver- 
hältnissmässig  geringer  Menge  intravenOs  injicirt 
bei  verschiedenen  Thierarten,  so  namentlich  beim 
Kaninchen  als  tödtlich  (tödtliche  Dosis  5  com  auf 
1  kg  Thier).  Die  Giftigkeit  des  Serum  verliert  sich 
bei  3stQndigem  Erhitzen  auf  55<^,  und  ist  schon 
wesentlich  geringer,  wenn  es  15  Sekunden  lang 
dieser  Temperatur  ausgesetzt  wird.  Durch  Zusatz 
von  Aether  oder  Chloroform  Iftsst  sich  ebenfalls 
die  Giftigkeit  aufheben.  Auch  ein  15  Tage  langes 
Aufbewahren  unter  aseptischen  Cautelen  macht 
das  Serum  völlig  unwirksam. 

Die  hämolytische  Wirkung,  die  das  Serum 
gleichzeitig  gegen  verschiedene  Blutarten  äussert, 
lässt  sich  durch  ähnliche  Maassnahmen  wie  die 
toxische  Wirkung  aufheben.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  die  Thatsache,  dass  die  Kaninchen  durch 
wiederholte  Injektion  kleinerer  Mengen  des  Serum 
gegen  die  stärksten  Dosen  widerstandfahig  wer- 
den. Es  genügt  sogar,  im  Reagenzglas  eine  ge- 
ringe Menge- des  Serum  eines  immunisirten  Kanin- 
chens mit  einer  tödtlichen  Dosis  des  Hirschkuh- 
serum zu  vermengen,  um  die  Einspritzung  dieser 
Dosis  bei  einem  beliebigen  anderen  Kaninchen  voll- 
kommen wirkungslos  zu  machen. 

Gegen  Hirschkuhserum  immunisirte  Kaninchen 
vertragen  auch  die  Injektion  von  sonst  sicher  tödt- 
lich wirkenden  Mengen  von  Rinderserum,  eine 
Thatsache,  die  fQr  die  nahe  Verwandtschaft  der  in 
den  verschiedenen  Blutarten  enthaltenen  toxischen 
Stoffe  spricht  Garten  (Leipzig). 

281.1)  Ueber  den  Einfloss  der  Kohlensäure- 
Spannung  auf  die  Sauerstoffaufnahme  im  Blute ; 
vonChr.  Bohr,  K.  Hasselbalch  u.  A.Krogh. 
(Centr..Bl.  f.  Pkysiol.  XVIL  22.  p.  661.  1904.) 

S)  Die  Sauerstoffaufkiahme  des  genuinen 
Blutllarbstoffes  und  des  aus  dem  Blute  dar- 
gestellten Hämoglobin;  von  Chr.  Bohr. 
(Ebenda  23.  p.  688.) 


164 


I.   Anatomie  und  Physiologie. 


1)  Die  Vff.  bestimmten  die  quantitative  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  von  constantem  Draoke  bei 
Zusatz  von  wechselnden  Mengen  Kohlensäure.  Es 
ergab  sich,  dass  je  grosser  der  Zusatz  von  COg  war, 
desto  weniger  0^  das  Blut  aufnahm.  Umgekehrt 
hat  jedoch  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  keinen 
Einfluss  auf  die  Absorption  der  Kohlensäure.  Die 
COg  geht  also  nicht  an 'den  O^-bindenden  Eisen- 
kern des  Hämoglobins,  sondern  an  das  Globin;  ver- 
muthlich  ändert  sich  durch  die  CO^- Aufnahme  die 
Bindung  der  beiden  Kerne  des  Hb-MolekQls,  eine 
Folge  dieser  Aeüderung  ist  dann  die  verminderte 
Og- Auf  nähme  bei  Gegenwart  von  CO^.  Die  bio- 
logische Bedeutung  der  Sache  liegt  in  Folgendem. 
Wenn  bei  gegebener  O^-Sättigung  des  Blutes  die 
CO^-Spannung  während  des  Durchganges  durch 
die  Capillaren  wächst,  wird  gleichzeitig  die  O^- 
Spannung  vermehrt  und  damit  die  Og-Abgabe  er* 
leichtert.  Die  höhere  CO^- Spannung  compensirt 
somit  theilweise  die  während  des  Verbrauches  im 
Gewebe  abnehmende  Sauerstoffconcentration  im 
Plasma.  Dieses  hat  besondere  Bedeutung  bei  der 
Erstickung. 

2)  Bohr  hatte  früher  gefunden,  dass  das  Blut 
in  maximo  dieselbe  Menge  0^  zu  binden  vermag, 
wie  das  aus  ihm  dargestellte  Hämoglobin.  Nun 
zeigt  B.,  dass  der  Verlauf  der  Reaktion  aber  ein 
verschiedener  ist  für  die  beiden  Arten  der  Lösung 
des  Hb  insofern,  als  das  Blut  aus  einer  Atmosphäre 
von  niedrigerer  Oj-Spannung  (10 — 50  mm)  mehr 
O9  entnimmt,  als  unter  gleichen  Bedingungen  das 
aus  ihm  dargestellte  Hämoglobin.  Die  Erklärung 
der  Thatsache  sucht  B.  darin,  dass  bei  der  Dar- 
stellung des  Hämoglobins  die  Globincomponente 
eine  Aenderung  erleidet,  wodurch  (siehe  oben)  die 
Bindung  an  die  Farbcomponente  und  damit  die  0^- 
Aufnahme  gestört  wird.        W.  Straub  (Leipzig). 

282.  Ueber  das  Soheidevermögen  der  Niere 
bei  Blutentsug  und  über  die  Wirkangsweiae 
der  Diuretioa ;  von  LouisMichaud.  (Ztschr. 
f.  BioL  N.  F.  XXVIIL  2.  p.  198.  1904.) 

M.  wandte  beide  Eingriffe,  Blutentziehung  und 
Eingabe  eines  Diureticum,  gleichzeitig  an.  Die 
Blutentziehung  zeigte  in  ihren  Folgen  die  Ab- 
hängigkeit derNierenthätigkeit  vonderCirkulation. 
Schon  eine  verhältnissmässig  geringe  Blutentzie- 
hung unterbricht  auf  kurze  Zeit  selbst  eine  starke 
Theophyllindiurese  vollständig.  Der  Ersatz  der 
entnommenen  Blutmenge  durch  die  gleiche  Menge 
isotonischer  Kochsalzlösung  ist  nicht  im  Stande 
diese  Wirkung  der  Blutentziehung  aufzuheben. 
Hierzu  bedarf  es  grösserer  Flüssigkeitmengen  und 
die  Blutentziehung  muss  zu  einer  Zeit  stattfinden, 
wo  die  TheophjUinwirkung  gerade  im  Beginne 
ihrer  höchsten  Ausbildung  ist,  nicht  vorher.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  die  gesetzte  GirkulationstOrung 
als  solche  keine  genügende  Erklärung  für  die 
Nierenstörung  giebt.  Selbst  dann,  wenn  durch 
ausreichende  Compensation  die  Diurese  wieder  in 


Gang  gebracht  ist,   zeigt  sich  bald  darauf  ^ne 
Unterwerthigkeit  der  Nieren.     Es  muss  zur  Sr- 
klärung  dieser  Erscheinungen  noch  der  Einfluss 
herangezogen  werden,  den  der  Blutverlust  auf  die 
Zellen  der  Nieren  hat.     „Insofern  der  Blutentsug 
einen  Vorgang  in  der  Nierenzelle  entweder  auslast, 
beziehentlich  verstärkt,  ist  die  Untersuchung  der 
Diurese  nach  einem  Blutentzug  eine  Anwendung 
der  Aktivitätmethode  auf  das  Problem  derDiuresa^ 
„Die  Diuretica  der  Pruringruppe  sind  kein  speci- 
fisches  Zellreizmittel,  wie  z.  B.  Pilocarpin.     Ihre 
Wirkung  ist  in  höherem  Grade  abhängig  von  Neben- 
bedingungen.**    „Bei  stärkster  Harnflut  in  Folge 
von  Theophillininjektion  kann,  obwohl  die  mole- 
kulare Concentration  des  Harns  unter  diejenige  des 
Blutserum  gesunken  ist,  die  Concentration   des 
NaCl  und  die  lonenconcentration  im  Harne  hoher 
wie  im  Blutserum  sein.     Diese  letztere  Thatsache 
spricht  ebenso  gegen  die  Filtrationstheorie  (in  ihrer 
bisher  üblichen  Form),  wie  das  schon  von  Dreser 
gegen  diese  Theorie  verwerthete  Sinken  der  mole- 
kularen Concentration  unter  diejenige  des  Blut- 
serum.  Es  sind  auch  Thatsachen  vorgebracht  wor- 
den, welche  mit  verschiedenen  Formen  der  BQck- 
resorptionstheorie  nicht  im  Einklang  stehen/' 

Dippe. 

283.  Das  Princip  der  Bewegungseinrloh- 
tung  des  Organismus.  (Beiträge  zur  aUgemeinen 
und  apeeiellen  Muskelphysiologie);  von  Prof.  Ernst 
Jendrässik.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhbde. 
XXV.  5  u.  6.  p.  347.  1904.) 

In  dieser  Arbeit  versucht  J.  die  Lösung  der 
Frage  nach  den  Wirkungsrichtungen  der  einzelnen 
Muskeln    durch    die  methodische   Durchführung 
einiger  allgemeiner  Principien,   die  er  im  Laufe 
seiner  Studien  gefunden   hat     Mit  HQlfe  dieser 
Principien   versucht  er  nachzuweisen,   dass  die 
scheinbar  complicirte  Einrichtung  der  Muskulatur 
und  ihrer  Nerven  auf  ein  einfacheres  Schema 
zurQckgefflhrt  werden  könne.   Den  Ausgangspunkt 
gab  die  bisher  nicht  genügend  erkannte  Thatsache, 
dass  ein  jeder  Eörperabschnitt  (Qlied)  3  Nervm 
und  6  bewegende  Muskeln  besitzt,  die  überall  in 
sehr  ähnlicher  Weise  funktioniren.    Als  Ausgangs- 
punkt für  die  Bestimmung  der  Bewegungsrich- 
tungen  nimmt  J.   die  Primärstellung  an,   d.   h. 
jene  Haltung  der  einzelnen  Glieder,   in  der  sie 
weder  von  der  Schwerkraft  der  Erde,  noch  von 
den  Muskeln    einseitig   beeinflusst  sind.     Diese 
Haltung  entspricht  im  Allgemeinen  der  Mittellage 
zwischen  den  möglichen  extremen  Stellungen,  also 
in  der  Mitte  zwischen  grOsster  Flexion  und  Exten- 
sion, Abduktion  und  Adduktion,  sofern  die  Schwer- 
kraft eliminirt  wird  (durdi  senkrechte  Lagerung). 
Betrachtet  man  das  so  gelagerte  Glied  von  der 
verlängerten  Richtung  seiner  Längsachse,  so  kann 
man  die  Primärstellung  des  Gliedes  als  den  Mittel- 
punkt eines  Kreises,  des  Bewegungsfeldes,  auf- 
zeichnen ;  die  Bewegungen  des  distalen  Endes  des 
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Oliedes  fallen  dann  in  die  Ebene  (richtiger  in 
das  Eugelsegment)  dieses  Punktes  und  können  so 
aufgezeichnet  werden.  Auf  diese  Art  hat  man 
bisher  die  Bewegungen  des  Auges  abgebildet. 
J.  möchte  diese  Art  der  Aufzeichnung  auf  die 
Olieder  übertragen,  da  hierdurch  die  Wirkung  der 
einzelnen  Muskeln  klar  dargestellt  werden  kann. 
Die  reinen  Bewegungsrichtungen  (die  einzelnen 
isolirten  Muskelcontraktionen  entsprechen)  erfährt 
man,  wenn  man  die  Lage  der  Bogengänge  des 
Labyrinths  betrachtet.  J.  versucht  nachzuweisen, 
dass  sämmtliche  Locomotionmuskelwirkungen  in 
die  Richtungsebenen  der  Bogengänge  fallen  (aussen- 
oben,  aussen-unten ,  medial,  innen-oben,  innen- 
iinten).  J.  zeigt,  dass  die  Sicherheit  der  Bewegung 
durch  die  6  Richtungen  in  besonders  hohem  Maasse 
gewährleistet  wird.  Die  exakte  Bestimmung  der 
Wirkungsrichtungen  der  einzelnen  Muskeln  ist 
wegen  der  mehrfachen  Contraktionen  bei  der  in- 
tendirten  Bewegung  sehr  erschwert  Scheinbar 
rein  giebt  die  elektrische  Prüfungsmethode  Du- 
chenne's  die  Wirkungsrichtung,  doch  haften 
auch  ihr  mehrere  Fehlerquellen  an ;  so  fehlt  vor 
Allem  bei  ihr  die  entsprechende  Fixirung  des 
proximalen  Gliedes,  wodurch  ganz  wesentliche 
Fälschungen  der  eigentlichen  Wirkung  entstehen. 
Femer  scheint  es  J.,  dass  in  Duchenne 's  Werken 
weder  der  Einiluss  der  Schwerkraft,  noch  die 
Körperhaltung,  die  Anstützung  des  Oliedes  ge- 
nügend berücksichtigt  war.  Der  richtigste  Weg 
zur   endgültigen  Bestimmung  der  Wirkungsrich- 


tungen der  Muskeln  scheint  J.  die  Combination 
der  physiologischen  Prüfung  mit  der  Bestimmung 
der  Kraftlinien  der  Muskelmassen  am  Cadaver, 
ausgehend  von  unserer  Primärhaltung,  bei  fixirtem 
proximalen  Gliede,  zu  sein,  in  Anbetracht  des 
Gelenkmittelpunktes  und  des  Verlaufes  des  Mus- 
kels, namentlich  der  unterwegs  erfolgenden,  die 
Wirkungsrichtung  verschiebenden  Anheftungen  der 
Sehne  oder  des  Muskels  selbst.  Auf  diese  Weise 
prüfte  er  in  vielen  einzelnen  Versuchen,  an  nor- 
malen und  kranken  Individuen,  am  häufigsten  an 
sich  selbst,  die  einzelnen  Muskelaktionen.  Einst- 
weilen giebt  er  hier  nur  die  Zugrichtungen  der 
untersuchten  Muskeln  an ;  die  Drehwirkungen  und 
andere  Nebenumstände  übergeht  er  vorläufig,  um 
klarer  zu  sein.  Die  Einzelheiten,  die  die  Muskeln 
des  Schulter-  und  Beckengürtels,  sowie  der  Arme 
und  Beine  betreffen  und  sehr  ausführlich  gehalten 
sind,  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  berührt  J.  noch  die 
Nerven  Versorgung  der  Muskeln.  Am  klarsten 
liegen  die  Verhältnisse  an  den  Augen,  wo  die  ein- 
zelnen Nerven  ganz  gesondert  aus  dem  Central- 
nervensystem  hervortreten  und,  ohne  später  Anasto- 
mosen einzugehen,  zu  ihren  Muskeln  gelangen. 
An  den  Gliedern  ist  das  viel  schwieriger,  wegen 
der  verwickelten  Vermischungen  in  den  Plexus. 
Eine  grosse  Anzahl  instruktiver  Diagramme  mit 
Einzeichnung  der  Muskeln  und  ihrer  Zugrich- 
tungen, sowie  der  Nerven  illustrirt  die  interessante 
Arbeit.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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284.  Agglutination  bei  Autoinfektionen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  deslkteras;  von 

Dr.  H.  Lüdke.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXXL  1  u.  2.  p.  34.  1904.) 

Die  Arbeit  kommt  in  der  Hauptsache  darauf 
hinaus,  dass  die  Agglutination  der  Typhusbakterien 
nicht  mehr  als  eine  specifische  Reaktion  gelten 
kann.  Sie  tritt  bei  und  nach  einer  Typhusinfek- 
tion am  schnellsten  und  vollständigsten  auf.  Sie 
stellt  sich  augenscheinlich  aber  auch  in  Folge  ver- 
schiedener anderer  Infektionen  ein.  Es  giebt  wohl 
Bakterien,  die  gemeinsame  „Agglutininreceptoren" 
haben,  und  die  einer  ffir  den  anderen  das  Blut  zur 
Agglutination  geeignet  machen  können  („Gruppen- 
agglutination^'),  und  von  diesen  scheint  das  Typhus- 
bacterium  besonders  empfindliche,  leicht  in  Tbätig- 
keit  zu  setzende  Agglutininreceptoren  zu  haben. 
Drittens  tritt  aber  auch  Agglutination  der  Typhus- 
bacillen  ohne  jede  Infektion  ein,  wenn  das  Blut 
eine  Störung  in  seiner  Zusammensetzung  erlitten 
hat,  z.  B.  bei  Ikterus  ohne  jede  Infektion,  bei  Blut- 
veränderungen durch  chemische  Substanzen.  Es 
giebt  sogar  augenscheinlich  Serumarten,  die  von 
Natur  die  Fähigkeit  besitzen,  Typhusbacillen  zu- 
sammen zu  ballen.  Dippe. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  2. 


285.  Untersuchungen  über  die  Agglutina* 
tion  desMioroooooasmelitenBis;  von  Fr.  Kon- 
r  i  c  h.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankb.  XL  VI. 
2.  p.  261.  1904.) 

Die  normalen  Thiersera  üben  keinen  oder  nur 
einen  ganz  geringen  Einfluss  auf  den  Mikrococcus 
des  Maltafiebers  aus,  manche  normale  Menschensera 
agglutiniren  ihn  bei  1 :  500,  daher  ist  zur  Diagnose 
nur  ein  besonders  hoher  Agglutinationwerth  brauch- 
bar. Durch  hochwerthige  Eaninchensera  lassen 
sich  Maltafieberkokken  und  pathogene  Eiterkokken 
leicht  differenziren.  Walz  (Stuttgart). 

286.  Untersuchungen  über  die  Qifte  der 
Streptokokken;  von  F.  B.  Simon.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.s.  w.  XXXV.  3. 4.  p  308. 440. 1904.) 

Die  in  den  Leibern  der  Streptokokken  nach- 
weisbaren Gifte  sind  sehr  schwach  und  unbestän- 
dig, so  dass  die  tödtliche  Wirkung  der  Infektion 
nicht  auf  sie  zurückgeführt  werden  kann.  Die 
ausgeschiedenen  Gifte  dagegen  sind  viel  stärker, 
ihre  Ausscheidung  hängt  nicht  vom  Gehalt  der 
Kokkenleiber  an  intraceUulären  Giften  ab.  Die 
Toxinausscheidung  ist  nicht  constant,  es  ist  hierzu 
ein  Reiz  nothig,  nämlich  die  baktericiden  Säfte  des 
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Thierkörpers.  Das  Hämolysin  der  Streptokokken 
ist  mit  dem  Toxin  nicht  identisch,  wahrscheinlich 
bilden  die  Kokken  nur  dann  Hämolysin,  wenn  sie  kein 
Toxin  mehr  ausscheiden,  d.h.  wenn  sie  die  wachs- 
thumhemmenden  Widerstände  des  Thierkörpers 
überwunden  haben.  Walz  (Stuttgart). 

287.  Ueber  die  Wirkimg  der  photodyna- 
misohen  (fluoresoirenden)  Stoffe  auf  Froto- 
zoSn  und  Ensyme;  von  H.  v.  Tappeiner  und 
A.  Jodlbauer.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXX.  5  u.  6.  p.  427.  1904.) 

üeber  den  Inhalt  des  umfangreichen  Aufsatzes 
kann  ein  Referat  nur  unzureichend  orientiren.  Es 
ist  deshalb  das  Studium  des  Originales  zu  empfeh- 
len. Bei  Studien  über  die  Giftigkeit  von  Lösungen 
fluorescirender  Stoffe  auf  Infusorien  entdeckten  die 
Yff.  eine  eigenartige  Einwirkung  des  Lichtes,  die 
sie  „photodynamische  Wirkung"  nennen.  Sie  be- 
steht darin,  dass  derartige  Lösungen,  die  so  stark 
verdünnt  waren,  dass  sie  im  Dunklen  gegenüber 
den  Versuchsthieren  keine  Giftwirkung  mehr  zeig- 
ten, durch  den  Zutritt  von  Licht  (Sonne,  elek- 
trisches Licht,  zerstreutes  Tageslicht)  wieder  giftige 
Eigenschaften  erhielten.  Durch  Controlversuche 
wurde  festgestellt,  dass  die  Erscheinung  nicht  eine 
Folge  der  Wärmewirkung  der  strahlenden  Energie 
sei.  Untersuchungen  mit  Lichtfiltern  und  solche 
im  prismatisch  zerlegten  Licht  „machten  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Erscheinung  mit  Erregung 
von  Fluorescenz  im  Zusammenhang  stehe^S  Die 
Vff.  prüften  darauf  hin  alle  ihnen  zugänglichen 
und  verwendbaren  fluoresoirenden  und  auch  viele 
nicht  fluoresoirenden  Stoffe  auf  den  Eintritt  der 
photodynamischen  Wirkung.  Die  fluoresoirenden 
Stoffe  allein  zeigten  die  Wirkung,  und  zwar  die 
einzelnen  in  sehr  verschiedenem  Grade,  von  ausser- 
ordentlich stark  bis  zu  kaum  wahrnehmbar.  Ver- 
suchsobjekte waren  verschiedene  Infusorien  und 
einige  Enzyme,  namentlich  das  Invertin.  Die 
Enzyme  waren  gegenüber  einer  Reihe  von  Stoffen 
wesentlich  unempfindlicher  als  die  Thiere.  Es 
zeigte  sich  auch,  dass  das  Invertin  im  ruhenden 
Zustande  der  photodynamischen  Wirkung  viel  mehr 
unterworfen  war,  als  im  thätigen.  Zur  Entfaltung 
der  Wirkung  genügten  sehr  geringe  Mengen  der 
fluoresoirenden  Substanz.  Die  Verminderung,  bez. 
Aufhebung  der  Wirksamkeit  der  Enzyme  erwies 
sich  als  dauernd. 

Um  die  Erscheinung  zu  analysiren,  stellten 
die  Vff.  Versuche  mit  Strahlenfiltern  an,  die 
zeigten,  dass  die  photodynamische  Wirkung,  wie 
schon  vermuthet  worden  war,  auf  der  Absorption 
bestimmter  Strahlen  durch  die  fluorescirende  Sub- 
stanz beruhe,  denn  sie  bleibt  aus,  wenn  diese 
Strahlen  abfiltrirt  werden,  bevor  das  Licht  zu  der 
Lösung  tritt.  Es  handelt  sich  indessen  nicht  um 
einen  einfachen  Absorption  Vorgang ,  denn  viele 
Farbstoffe,  die  sich  durch  Absorption  in  ver- 
schiedenen  Tbeilen    des   Spektrum   auszeichnen, 


haben  keine  photodynamische  Wirkung.     Die  Er- 
scheinung wurde  bisher  ausnahmlos  an  flaoreaci- 
renden  Stoffen  beobachtet.    Das  ausgesandte  Floo- 
rescenzlicht   ist   aber   nicht  das  Wirksame,    wie 
daraus  erhellt,  dass  Paramaecien,  die  nur  dem  die 
Lösung  einer  fluoresoirenden  Substanz  passirenden 
Lichte  ausgesetzt  wurden,  nicht  beeinflusst  wurden. 
In  einer  Gruppe  chemisch  verwandter  fluoreflciren- 
der  Stoffe  wurde  eine  um  so  grössere  photodyna- 
mische Wirkung  beobachtet,  je  geringer  die  Flao- 
rescenzhelligkeit  war,  woraus  hervorgeht,  daati  nicht 
das  Fluoresoenzlicht ,   sondern   die  von  der  fluo- 
resoirenden Substanz  absorbirte  strahlende  Energie 
das  Wirksame  ist.     Andererseits  nimmt  bei  einer 
und  derselben  Substanz  die  photodynamische  Wir- 
kung ab  oder  zu  in  demselben  Sinne  wie  die  Fluo- 
rescenz.  Nach  alle  Dem  muss  die  photodynamische 
Wirkung  mit  einer  eigenartigen  Umsetzung  eines 
Theiles  der  absorbirten  strahlenden  Energie,  die 
nicht  wieder  als  Fluoresoenzlicht  zum  Vorschein 
kommt,  in  Zusammenhang  stehen.  Die  Vff.  schlieesen 
eine  chemische  Zersetzung  als  Ursache  für  die  Er- 
scheinung aus,   da  Lösungen  verschiedener  fluo- 
rescirender Stoffe,   die   längere  Zeit  dem  Lichte 
ausgesetzt  waren,   und   erst  einige  Zeit  nachher 
im  Dunklen  mit  Paramaeoien  oder  Enzymen  zu- 
sammengebracht wurden,  sich  nicht  anders  ver- 
hielten, als  im  Dunklen  bereitete;  sie  vermuthen 
jedoch,  dass  der  in  der  Lösung  absorbirte  Sauer- 
stoff einen  Einfluss  bei  dem  Auftreten  der  Wirkung 
haben  könne.     Die  Vff.  weisen  femer  nach,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  Erhöhung  der  Giftigkeit  der 
photodynamischen   Substanz    handelt,    die  etwa 
durch  die  absorbirte  Energie  bewirkt  würde.   End- 
lich hat  die  photodynamische  Wirkung  mit  Sensi- 
bilisirung  nichts  gemein,  da  sie  bei  Anwendung 
der  neueren  Sensibilatoren,  die  sich  dadurch  von 
den   älteren   unterscheiden,   dass  sie  nicht  fluo- 
resciren,   nicht   eintritt.     Auch   lässt  sich  nach- 
weisen, dass  es  hervorragend  starke  photodyna- 
mische Substanzen  giebt,  die  keine  sensibilisirende 
Wirkung  haben.  E  a  d  n  e  r  (Berlin). 

288.  Ueber  die  Wirkung  photodynamisoher 
(flaoresoirender)  SubstanBen  auf  Paramaeoien 
und  Enay  me  bei  Röntgen-  und  Badiunoibestrah- 
lung;  von  H.  v.  Tappeiner  u.  A.  Jodlbauer. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX.  5  u.  6. 
p.  488.  1904.) 

Versuche,  die  die  Vff.  machten,  um  festzu- 
stellen, ob  Bestrahlungen  mit  Röntgen-  und  Radium- 
strahlen eine  photodynamische  Wirkung  auf  Fara- 
maecienculturen  und  Enzymlösungen  ausüben,  fielen 
durchaus  negativ  aus.  Die  Vff.  lassen  es  dahin- 
gestellt, ob  nicht  bei  Verwendung  eines  neueren 
Radiumpräparates  doch  ein  positives  Resultat  zu 
erwarten  wäre.  K  a  d  n  e  r  (Berlin). 

289.  Ueber  die  Betheiligung  des  Sauer- 
stoffs bei  der  photodynamisohen  Wirkung 
fluorescirender  Stoff'e;  von  A.  Jodlbauer  und 
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B.  7.  Tappeiner.     (Münchn.    med.  Wchnsohr. 
LL  26.  1904.) 

Die  Vff.  suchen  zunächst  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  zur 
Entfaltung  der  photodynamischen  Wirkung  noth- 
wendig  ist.  Da  Paramaecien  eine  Entziehung  von 
Sauerstoff  nicht  vertragen,  wurden  Enzyme  und 
Toxine  zu  diesen  Untersuchungen  gewählt.  Es 
ergab  sich,  dass  die  gänzliche  Entfernung  von 
Sauerstoff  aus  den  fluorescirenden  Lösungen  das 
Auftreten  der  photodynamischen  Wirkung  voll- 
ständig verhinderte.  Indessen  sind  nur  sehr  ge- 
ringe Mengen  Sauerstoff  hinreichend,  um  die  Wir- 
kung hervorzurufen,  um  zu  ermitteln,  in  welcher 
Form  der  Sauerstoff  bei  dem  Vorgange  betheiligt 
ist,  prüften  die  Vff.  mit  verschiedenen  Reagentien 
(Jodkalium-Stärkelösung,  Quajak,  Wurster's  Tetra- 
papier, Tetralase,  Blenke's  Silberblech),  die  alle 
mehr  oder  weniger  deutlich  die  Anwesenheit  von 
Ozon  bei  Belichtung  von  photodynamisch  wirk- 
samen fluorescirenden  Substanzen  zeigten.  Die 
entscheidende  Bedeutung  legen  die  Vff.  dem  posi- 
tiven Ausfall  der  Silberblechprobe  bei.  Liessen 
sie  einen  Tropfen  einer  concentrirten  Lösung  stark 
photodynamischer  Substanz  in  der  Sonne  auf 
Silberblech  verdunsten,  so  entstand  ein  deutlicher 
Ring  von  oxydirtem  Silber.  Wider  alles  Erwarten 
ergaben  daraufhin  angestellte  Untersuchungen  Aber 
den  Grad  dieser  Oxydationen,  die  an  leicht  oxy- 
dablen  Körpern  vorgenommen  wurden  (Formal- 
dehyd, Salicylaldehyd ,  Glykose,  Benzylalkohol, 
a-Naphtol  und  Phenylendiamin)  völlig  negative 
Resnltata  Die  Substanzen  wurden  Oberhaupt 
nicht  angegriffen.  „Wenn  daher  die  photodyna- 
mische Wirkung  auf  Zellen,  Enzyme,  Toxine,  Anti- 
toxine und  Agglutinine  in  einer  Oxydation  beruht, 
wofflr  der  direkte  Beweis  indess  noch  zu  erbringen 
ist,  so  kann  es  sich  nur  um  eine  Wirkung  sehr 
beschränkten  ümfanges,  Oxydation  sehr  labiler 
Oruppen,  bezw.  Seitenketten  handeln."  DieVff.  ver- 
mutheten  schon  frQher,  dass  wohl  eine  Beschleu- 
nigung eines  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sehr 
langsam  verlaufenden  Processes  vorliegen  könne. 

Von  Wichtigkeit  zur  Beurtheilung  der  Funk- 
tion des  Sauerstoffes  scheinen  den  Vff.  noch  zwei 
weitere  Beobachtungen.  Sie  ist  nicht  analog  der, 
die  bei  der  Katalyse  des  Wasserstoffsuperoxydes 
durch  organische  Fermente  und  colloides  Platin 
beobachtet  wird,  denn  diese  wird  durch  Blausäure 
aufgehoben,  was  mit  der  photodynamischen  Wir- 
kung nicht  der  Fall  ist.  Ferner  wird  im  Gegen- 
satze zu  allen  anderen  organischen  Enzymen,  die 
bisher  untersucht  wurden,  die  Zerlegung  des 
Wasserstoffsuperoxydes  durch  Katalyse  durch  fluo- 
rescirende  Stoffe  im  Lichte  nicht  gehindert.  Wei- 
tere Besprechung  letzterer  Vorgänge  behalten  sich 
die  Vff.  vor.  Kadner  (Berlin). 

290.  Ueber  die  Einwirkung  des  galva- 
nischen Stromes  auf  Tetanusgift,  Tetanns- 
antitozin  und  Toxin- Antitoxin- Gemische;  von 


P.  H.  ROmer.  Nebst  einem  Nachwort  von  E. 
von  Behring.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  9. 
1904.) 

Durchleiten  schwacher  galvanischer  StrOme 
durch  TetanusgiftlOsuDg  bewirkte  eine  Erhöhung 
des  direkten  Oiftwerthes  für  Mäuse,  zumal  an  der 
Kathode  und  Anode,  zuweilen  auch  in  der  Ge- 
sammtflflssigkeit.  Bei  Anwendung  stärkerer  Ströme 
(über  2  Ampere)  vermindert  sich  der  direkte  Gift- 
werth  an  der  Anode  und  in  der  GesammtflQssig- 
keit,  während  er  sich  an  der  Kathode  länger  erhält 
oder  erhöht.  Wenn  der  direkte  Giftwerth  erhalten 
geblieben  war  oder  sich  erhöht  hatte,  so  fand  sich 
constant  eine  gleichzeitige  Abnahme  des  indirekten 
Giftwerthes. 

In  tetanustoxinhaltigem  Serum  trat  schon  nach 
kurzer  Einwirkung  schwacher  Ströme  eine  über 
die  gesammte  Flüssigkeit  ziemlich  gleichmässig 
vertheilte  Verminderung  der  antitoxischen  Fähig- 
keit ein.  Bei  Toxin- Antitoxin- Gemischen  vermin- 
derte sich  die  Giftigkeit  auch  bei  kurzdauernder 
Einwirkung  schwacher  Ströme  rasch,  um  bald 
ganz  zu  verschwinden. 

Wie  V.  Behring  im  Nachwort  mittheilt,  ver- 
mehrte die  10  Minuten  dauernde  Durchleitung 
eines  1  Ampöre-Stromes  durch  caseinfreie  Molke 
von  sehr  beträchtlicher  coli  feindlicher  Wirkung 
die  antibakterielle  Energie  an  der  Anode  und  ver- 
minderte sie  an  der  Kathode.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Ultramikroskop  ergab,  dass  die  colloidal 
gelösten  Proteinmoleküle  der  Molke  entsprechend 
der  Intensität  der  antibakteriellen  Energie  an  der 
Anode  an  Zahl  bedeutend  zugenommen  und  an  der 
Kathode  bedeutend  abgenommen  hatten. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

201.  Observations  on  the  resistance  of 
staphylococoiis  pyogenes  aureus  to  perohlo- 
ride  of  mercury ;  by  F.  W.  A  n  d  r  e  w  e  s.  (Trans- 
act.  of  the  pathol.Soc.  of  London  LIV.  p.  74. 1903.) 

Grosse  Widerstandfähigkeit  gegen  Sublimat 
zeigte  ein  Stamm  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  der  aus  einem  Abscess  gewonnen  worden 
war.  Durch  Weiterzüchtung  von  den  resisten- 
testen  Individuen  bekam  A.  eine  Cultur,  die  der 
Einwirkung  von  Sublimat  in  der  Stärke  von  1 :500 
in  destillirtem  Wasser  20  Minuten  lang,  in  der  Stärke 
von  1 :  1000  in  destillirtem  Wasser  50  Minuten 
lang,  in  Peptonbouillon  sogar  4  Stunden  lang 
widerstand.  Woltemas  (Solingen). 

292.  Ueber  die  Bolle  des  Shiga-Bacülns 
als  Erreger  der  Dysenterie;  von  G.  N.  Kaza- 
rinow.     (Arch.  f.  Hyg.  L.  1.  p.  66.  1904.) 

Die  Shiga'schen  Dysenteriebacillen  sind  bei 
subcutaner  Einverleibung  für  Kaninchen  pathogen, 
haben  aber  bei  Beibringung  per  os  nur  geringe 
Wirkung.  K.  benutzte  die  von  Koch  bei  Thier- 
versuchen  mit  Choleravibrionen  angewandten  Maass- 
nahmen  —  Neutralisirung  des  Magensaftes  und 
Buhigstellung  der  Peristaltik  —  und  kam  dann 


168 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  paÜLologische  Anatomie. 


attoh  bei  Verfütterung  der  Bacillen  z\x  positiven 
Resultaten.  Woltemas  (Solingen). 

293.  Contribntion  &  l'^tude,  &  la  olasai- 
floation  et  &  la  nomenolature  des  affeotions 
oonnuea   sous  le  nom   d'aotinomyoose ;    par 

J.  L  i  g  n  i  ö  r  e  8  et  G.  S  p  i  t  z.     (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXV.  3  u.  4.  p.  294.  452.  1904.) 

L.  und  S  p.  versuchen  unter  genauer  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Merkmale  die  Aktinomykose 
und  Pseudoaktinomykose  in  3  Gruppen  einzutheilen, 
zu  denen  auch  Vieles  gehört,  was  bisher  als  Strepto- 
thrix  bezeichnet  wurde.  Die  1.  Gruppe,  Strepto- 
thrix  aktinomyces  (Actinomyces  bovis)  ist  iden- 
tisch mit  dem  von  Bollinger,  BostrOm  u.  A. 
beschriebenen.  Die  2.  Gruppe,  Streptothrix  Israeli, 
ist  sehr  polymorph  und  umfasst  zahlreiche  Unter- 
arten. Die  3.  Gruppe,  Aktinobacillus,  ist  keine 
Streptothrix,  bildet  aber  Keulen. 

Walz  (Stuttgart). 

294.  ZorKenntnias  derPyooyaneaaflepsis; 

von  Dr.  de  la  Camp  in  Berlin.     (Charit6-Ann. 
XXVin.  p.  92.  1904.) 

de  la  0.  theilt  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  Pyocyaneussepsis  bei  einer  52jfthr.  Frau  mit 
und  bespricht  diehierhergehOrigen,  in  der  Literatur 
beschriebenen  F&lle. 

Charakteristisch  für  die  Pyooyaneusseptikämie 
ist  die  Thatsache,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus  in 
solchen  Fällen  meist  im  Blute,  stets  in  den  eigen- 
thümlichen  pustulös- hämorrhagischen  Hauterup- 
tionen, und  zwar  in  Reincultur  sich  findet,  dass 
letztere  ein  der  Pyocyaneus- AJlgemeininfektion 
insbesondere  zukommendes  Symptom  bilden  zu- 
sammen mit  sonstigen  Aeusserungen  einer  hämor- 
rhagischen Diathese,  dass  ferner  grosser  Milztumor, 
Leukopenie,  hohes  Fieber  und  frequenter  Puls  die 
Regel  zu  sein  scheinen.  Noesske  (Kiel). 

295.  Ueber  Pneumokokken -Peritonitis; 

von  A.  Ghon.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  10. 
1904.) 

G  h.  berichtet  über  5  Fälle  von  Pneumokokken- 
peritonitis:  1)  nach  akuter  Perforation  eines  run- 
den Magengeschwürs;  2)  nach  Durchbruch  eines 
Magencarcinoms;  3)  nach  Gastroenterostomie;  4)  bei 
Magencarcinom  ohne  Perforation,  üeber  die  Aetio- 
logie  (Infektion  durch  verschluckte  Mundhöhlen- 
bakterien) scheint  ein  5.  Fall  Aufklärung  zu  geben, 
in  dem  sich  neben  den  Kokken  MundhOhlenbak- 
terien  im  Exsudate  fanden.  Bei  der  Magendarm- 
chirurgie ist  daher  der  Mund-  und  Hachenpflege 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.     Walz  (Stuttgart). 

296.  Der  Einfluas  des  Nervensystems  auf 
die  Lokalisation   der  krankhaften  Frocesse; 

von  Dr.  C.  Parhon   und   Dr.  M.  Goldstein. 
(Spitalul.  Nr.  7—11.  p.  175.  1904.) 

P.  und  G.  gelangen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Schlüssen.     Bei  Durch- 


schneidung vasomotorischer  oder  gemischter  Nerv^ 
entwickeln  sich  derartige  Veränderungen  in  den 
Cirkulationverhältnissen  der  zugehörigen  Theilei 
dass  symetrisch  vorgenommene  Einimpfungen  von 
Mikroben  sich  auf  der  operirten  Seite  viel  stark» 
äussern  als  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
nach  Monaten,  oder  Jahren  vorgenommenen  In- 
okulationen werden  wahrscheinlich  entgegen- 
gesetzte Resultate  geben.  Es  sind  in  dieser  Be- 
ziehung praktische  Erfahrungen  noch  ausständig, 
doch  kann  auf  Grund  der  Verminderung,  die  die 
Cirkulation  an  der  operirten  Seite  erleidet,  auf  eine 
stärkere  Empfänglichkeit  der  gesunden  Seite  ge- 
schlossen werden.  Bei  vollständigen  Lähmungen, 
die  auf  organischen  Läsionen  des  Nervensystems 
beruhen  und  seit  längerer  Zeit  bestehen,  ist  der 
Ausbruch  der  fieberhaften  Exantheme,  der  syphi- 
litischen Erscheinungen,  der  Urticaria,  Psoriasis 
auf  der  normalen  Seite  stärker.  Andere  patho- 
logische Processe,  wie  dasOedem,  die  Hämorrhagien, 
die  Purpura,  der  Pemphigus,  die  Akne,  lokalisiren 
sich  bei  alten  Lähmungen  auf  der  kranken  Seita 
Man  kann  also  im  Allgemeinen  sagen,  dass  jene 
Processe,  die  eine  Beaktion  des  KOrpers  gegenüber 
dem  krankhaften  Einflüsse  darstellen,  sich  gewöhn- 
lich auf  der  gesunden  Seite,  wo  die  Cirkulation 
eine  viel  aktivere  ist,  lokalisiren,  während  Processe, 
wie  Blutungen,  Erfrierungen,  bei  denen  der  Körper 
eine  mehr  passive  Rolle  spielt,  eine  entgegengesetzte 
Regel  beobachten.  E.  T  o  f  f  ( Braila). 

297.  Gontribntion&rötudeanatonaio*patho- 
logique  des  thy roidites  chroniques ;  par  P  e  r  r  i  n 

de  la  Touche  et  M.  Dide.  (Arch.  de  M6d. 
expörim.  XVL  p.  229.  1904.) 

de  la  T.  und  D.  suchten  eine  Lücke  auszufüllen, 
indem  sie  zusammenfassende  Untersuchungen  über 
die  chronische  Thyroiditis  unternahmen.  Danach 
lassen  sich  folgende  Formen  aufstellen :  1)  diffuse 
totale  Sklerose ;  2)  monoalveoläre  Sklerose;  3)  pen- 
und  intralobuläre  Sklerose :  a)  mit  groben,  b)  mit 
mehr  diskreten  vesikulären  Veränderungen,  c)  ohne 
solche;  4)  verilobuläre  Sklerose;  5)  inselförmige 
Sklerose ;  6)  ohne  Sklerose :  a)  excessive  Golloid- 
bildung  mit  oder  ohne  vesikuläie  Veränderungen, 
b)  ohne  Vermehrung  des  CoUoids. 

Diese  chronischen  Entzündungsformen  fanden 
sich  meist  als  ganz  zuföUiger  Befund. 

Walz  (Stuttgart). 

298.  Ueber  oongenitale  Bronohiektasie ; 

von  T.  Hondo.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  XV.  p.  129.  1904.) 

H.  theilt  einen  einschlägigen  Fall  mit,  dessen 
histologischer  Befund  (papilläre  Wucherungen  in 
cystischen  Hohlräumen)  dafür  spricht,  dass  die 
cystischen  Ektasien  nicht  durch  Sekretdruok  von 
innen  her,  sondern  durch  geschwulstartiges  Wachs- 
thum  embryonalen  Gewebes  entstanden  sind,  als 
cystisches  fötales  Bronchiadenom  im  Sinne  von 
Störk.  Walz  (Stuttgart). 
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299.  Beoherohes  anatomo  -  pathologiqaes 
snr  Tenoephale  des  bronoho-pneumoniques; 

par  Laignel-Lavastine  et R.  Voisin.   (Arch. 
de  M6d.  exp6rim.  XVI.  2.  p.  207.  1904.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Vff.  über  die 
Veränderungen  der  Gehirnsubstanz  bei  Broncho- 
pneumonien ist  anzunehmen,  dass  auch  Zellen- 
läsionen  im  Qehirn  sich  finden  können  ohne  kli- 
nische Erscheinungen.  Die  ,>8erOse  Meningitis'^ 
nmfasst  zweierlei  Veränderungen :  einfaches  Oedem 
und  wirkliche  Entzündung,  die  jedoch  beide  zu- 
gleich vorkommen  können ;  möglicher  Weise  ent^ 
steht  jene  durch  Toxine,  diese  durch  Infektion. 

Walz  (Stuttgart). 

300.  üeber  Lymphangitis  pulmonalis  and 
deren  Beaiehung  aum  sogenannten  idiopathi- 
Bohen  Empyema;  von  W.  A.  Jure  witsch. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  11.  1904.) 

Bezugnehmend  auf  die  Beobachtung  Wei- 
gert's, der  wiederholt  fand,  dass  bei  soge- 
nanntem idiopathischen  Empyem  eiterige  Lymph- 
angitis im  Lungengewebe  besteht,  hat  J.  2  der 
Weigert 'sehen  Fälle  genauer  untersucht  und 
glaubt,  dass  eine  Anzahl  [alle?]  idiopathischer 
Empyeme  durch  eine  primäre  Lymphangitis  pulmo- 
nalis hervorgerufen  wird.        Walz  (Stuttgart). 

301.  Endooarditifl  ezperimentalis ;  von  Dr. 
F.  Proohäzka.  (Sbornik  klinick^  V.  p.  147. 
1904.) 

Pr.  hat  an  10  Hunden  Experimente  angestellt, 
durch  die  er  bewiesen  zu  haben  glaubt,  dass  zur 
Entstehung  der  Endokarditis  nicht  nur  die  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen,  sondern  auch  eine 
gewisse  Prädisposition  des  Endokards  nothwendig 
ist,  und  dass  diese  Prädisposition  durch  die  Toxine 
bedingt  wird.  Er  spritzte  den  Hunden  zuerst  ver- 
schiedene Toxine  unter  die  Haut  und  nach  Eintritt 
der  Toxämie  theils  Strepto-,  theils  Staphylokokken 
und  Imal  den  Fr  iedlän  der 'sehen  Bacillus  in 
die  Venen.  9  Hunde  starben  und  bei  der  Sektion 
fand  sich  typische  uloeröse  oder  verrucöse  Endo- 
karditis, während  Controlthiere,  die  nur  Toxine  be- 
kommen hatten,  keine  Endokarditis  aufwiesen.  Da 
sich  die  Entzündung  vorwiegend  an  den  bekannten 
Prftdilektionstellen  vorfand,  während  doch  die  Ein- 
wirkung der  Toxine  gewiss  eine  allgemeine  gewesen 
ist  zugleich  der  Beweis  erbracht,  dass  der  Einfluss 
war,  mechanischer  Elemente  (Anprall,  Reibung)  bei 
der  Entstehung  der  Endokarditis  thatsächlich  zur 
Oeltung  kommt.  Q.  Mühlstein  (Prag). 

302.  Zur  Frage  der  Aortitis  syphilitioa; 

von   Dr.    F'ahr  in  Hamburg.     (Virchow's  Arch. 
CLXXVIL  3.  p.  508.  1904.) 

F.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen.  Es  finden  sich 
nicht  allzu  selten  entzündliche  Veränderungen  der 
Aorta,  die  sich  zunächst  in  Form  kleiner  Infiltrate 
um  die  Vasa  vasorum  der  Adventitia  darstellen. 


Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Media  fortsetzen, 
sehr  intensiv  werden  und  in  diesem  Falle  den 
Untergang  von  Mediagewebe  in  grosser  Ausdehnung 
zur  Folge  haben. 

Als  Ursachen  dieser  Vorgänge  kommen  einmal 
die  Lues,  jedenfalls  aber  auch  andere  Schädlich- 
keiten, wie  der  Alkohol  und  gewisse  Infektion- 
krankheiten, in  Betracht.  Die  Entscheidung,  ob  die 
Lues  als  Ursache  anzuschuldigen  ist,  kann  man  nur 
dann  mit  einiger  Sicherheit  treffen,  wenn  das  aus 
dem  Oranulationgewebe  der  Media  sich  bildende 
Bindegewebe  die  Neigung  hat,  tiefe,  retrahirende 
Narben  zu  bilden,  die  makroskopisch  in  Form  strah- 
liger und  grubiger  Einziehungen  an  der  Innen- 
fläche der  Aorta  sichtbar  sind.  Dagegen  lässt  das 
Vorhandensein  auch  ausgedehnter  entzündlicher 
Processe  in  Adventitia  und  Media  allein  noch  keinen 
Schluss  auf  die  Ursache  der  Erkrankung  zu. 

Noesske  (Kiel). 

303.  lieber  BiesenieUenbildaBg  bei  oon« 
genitaler  Lnes  der  Leber;  von  Dr.  A.  Binder 
in  Zürich.  (Virchow's  Arch.  CLXXVIL  1.  p.  44. 
1904.) 

Bei  einer  exquisit  diffusen,  interstitiellen  Form 
der  angeborenen  syphilitischen  Hepatitis  fand  sich 
eine  massenhafte  Riesenzellenbildung.  Diese  Riesen- 
zellen sind  nach  B.  entstanden  aus  den  Parenchym- 
zellen  der  Leber  selbst,  und  zwar  zum  grOssten 
Theile  durch  Confluenz,  vielleicht  einzelne  auch 
aus  einer  Leberzelle.  Die  Riesenzellenbildung  ist 
als  eine  wohl  mit  der  Wirkung  des  Syphilisgiftes 
in  Zusammenhang  zu  bringende  regressive  Er- 
scheinung anzusehen.  Noesske  (Kiel). 

304.  lieber  Lebercirrhose  und  Blutkrank- 
heiten; von  Dr.  F.  Blei  ehr  Od  er  in  Berlin. 
(Virchow's  Arch.  CLXXVIL  3.  p.  435.  1904.) 

Bei  Untersuchung  pathologisch  •  histologischer 
Veränderungen  des  Magens  fand  Bl.  Unterschiede 
zwischen  2  Präparaten,  von  denen  das  eine  dem 
Magen  in  einem  Falle  von  Lebercirrhose,  das  an- 
dere dem  Magen  eines  Herzkranken  entstamitite. 
Er  untersuchte  nunmehr  35  Fälle  von  Lebercirrhose 
und  30  Fälle  von  mehr  oder  minder  reinen  Herz- 
fehlern und  fand  zwischen  den  Mägen  bei  diesen 
beiden  Erkrankungen  folgende  Unterschiede:  ge- 
ringeren Blutgebalt  der  Schleimhaut  bei  Leber- 
cirrhose, Vermehrung  des  interstitiellen  Qewebes 
bei  Lebercirrhose,  Vermehrung  der  acidophilen 
Zellen  und  hyalinen  Körper,  besonders  im  Pylorus, 
bei  Lebercirrhose,  vermehrte  Bildung  eisenhaltigen 
Pigments  bei  Lebercirrhose.  Diese  Zeichen  waren 
jedoch  nicht  immer  vorhanden  und  zuweilen  in 
geringerem  Qrade  auch  bei  Herzfehlern  anzutrefiPen. 

Ganz  analoge  Veränderungen  wie  bei  Leber- 
cirrhose sind  aber  auch  bei  Leukämie,  Pseudo- 
leukämie,  perniciöser  Anämie  und  anderen  Blut- 
krankheiten gefunden  worden.  Bl.  kommt  daher 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Magen  bei  Lebercirrhose 
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eine  grosse  Aehnlichkeit  aufweist  mit  dem  Magen 
bei  Blutkrankheiten. 

Auch  die  Milz  bei  Lebercirrhose  ergiebt  bei 
genaueren  vergleichenden  Untersuchungen  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  der  Milz  bei  Blutkrank- 
heiten. In  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung 
tritt  bei  Lebercirrhose  rothes  Knochenmark  im 
Oberschenkel  auf,  ähnlich  wie  bei  Blutkrankheiten. 

Auf  Grund  dieser  mannigfachen  Analogien 
zwischen  Lebercirrhose  und  Blutkrankheiten  ver- 
tritt Bl.  die  Auffassung,  dass  die  Lebercirrhose 
keine  primäre  Erkrankung  der  Leber,  sondern  die 
Folge  von  Veränderungen  im  Quellgebiete  der 
Pfortader  ist.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

305.  Ueber  das  Verhalten  der  Lenkooy  ten 
gegen    fremde    Erythrooyten ;    von    Dr.    St 

H  ü  z  i  5  k  a.  (Rozpravy  Ueskö  Akademie  II.  El.  XII. 
Nr.  2.  1904.) 

R.  spritzte  Meerschweinchen  Emulsionen  von 
HQhnererythrocyten  in  die  Peritonäalh5hle  und 
untersuchte  den  Peritonäalinhalt  im  hängenden 
Tropfen  und  in  fixirten  gefärbten  Präparaten.  Er 
fand  Folgendes:  die  Erythrocyten  legen  sich  an 
die  Leukocyten  an,  und  zwar  vorwiegend  an  poly- 
nucleäre,  selten  an  eosinophile  Leukocyten  und 
nur  ausnahmeweise  an  grosse  einkernige  Makro- 
phagen, von  denen  sie  fortschreitend  bis  zum  Ver- 
schwinden angenagt  werden;  die  Ränder  sind 
scharf,  oft  wie  herausgebissen ;  die  Kerne  wider- 
stehen der  Resorption  länger  als  die  Körper.  Dem 
Defekte  am  Erythrocyten  entspricht  stets  die  Form 
der  dem  Erythrocyten  anliegenden  Partie  des 
Leukocyten.  Ferner  zeigt  der  in  Resorption  be- 
findliche Erythrocyt  eine  stärkere  Färbung  (in  einen 
braunen  Ton)  als  die  freien  Erythrocyten.  Sie  ist 
die  Folge  einer  biochemischen  Einwirkung  des 
Leukocyten  auf  den  Erythrocyten,  vielleicht  einer 
Ferment  Wirkung.  An  den  freien  Erythrocyten  ist 
diese  Farbenveränderung  nur  in  den  späteren 
Stadien  des  Versuches  zu  bemerken  gewesen ;  diese 
Erythrocyten  dürften  von  den  Phagocyten  aus- 
gestossen  worden  sein.       G.  Mühlstein  (Prag). 

306.  Zur  Frage  bezüglich  der  Bewegung 
und  der  Emigration  der  Lymphooyten  des 
Blutes;  von  Dr.  K.  W lasse w  und  Stud.  med. 
E.  S  e  p  p  in  Moskau.  (Virchow's  Arch.  CLXXVI.  2. 
p.  185.  1904.) 

W.  u.  S.  fanden,  dass  die  Lymphooyten  unter 
normalen  Bedingungen  keiner  Lokomotion  fähig 
sind,  obwohl  ihr  Protoplasma  contraktil  ist.  Ihre 
Bewegung  beschränkt  sich  auf  eine  blose  Form- 
veränderung, indem  sie  sich  bei  normaler  Tempe- 
ratur aktiv  abplatten.  Bei  einer  Temperatur  von 
40^,  bei  der  die  Bewegung  der  Leukocyten  ener- 
gischer wird,  lassen  die  Lymphooyten  ein  leb- 
haftes Aussenden  und  Wiedereinziehen  ihrer  Aus- 
läufer erkennen,  zeigen  jedoch  keine  Ortsverände- 
rung. Wird  die  Temperatur  auf  42 — 46®  C.  er- 
höht, so  tritt  an  den  Leukocyten  eine  Schwächung 


ihrer  Contraktion  und  eine  Störung  ihrer  Bewe- 
gungscoordination  ein,  einige  verlieren  ihre  Be- 
weglichkeit ganz,  quellen,  werden  vacuolisirt  und 
sterben  ab.  Die  Lymphooyten  dagegen  beginnen 
bei  etwa  44<^  sich  zu  regen,  verlieren  ihre  ge- 
wöhnliche runde  Form,  strecken  sich  aus  und  fan- 
gen an  zu  kriechen.  Die  Bewegung  gleicht  voll- 
ständig der  normalen  Leukocytenbewegung.  Diese 
aktive  Orts  Veränderung  bleibt  nun  auch  beim  Sin- 
ken der  hohen  Temperatur  bestehen  und  kommt 
zuweilen  erst  bei  35®  zum  Stillstande. 

Wie  bei  erhöhter  Temperatur,  so  tritt  auch  bei 
chemischen  Einwirkungen  (Placentaextrakt,  Pepton, 
Weizengriesdekokt  u.  s.  w.)  eine  Beweglichkeit  der 
Lymphooyten  ein,  während  in  beiden  Fällen  der 
Untergang  der  Leukocyten  beschleunigt  wird.  Diese 
Erscheinungen  an  den  Lymphooyten  können  jedoch 
nicht  als  Ausdruck  einer  normalen  Lebensthätig- 
keit  betrachtet  werden,  so  lange  die  Bewegung 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  erwiesen  ist 

Noesske  (Kiel). 

307.  Experimental- Untersuchungen  über 
weisse  Blutkörperchen  undExsudatzellen;  von 

K.  Helly.  (Wien. klin.Wchnschr.XVIL 23. 1904) 

H.  untersuchte  an  Kaninchen,  denen  Culturen 
von  verschiedenen  Bakterienarten  intrapleural  ein- 
gespritzt waren,  die  Veränderungen  der  weissen 
Blutkörperchen  und  der  Exsndatzellen.  Er  fand 
bei  diesen  Untersuchungen  zunächst  funktionelle 
Veränderungen,  die  sich  aus  der  Phagocytose 
ergeben,  sodann  aber  auch  degenerative  Verände- 
rungen, die  verschieden  waren  je  nach  der  an- 
gewendeten Bakterienart:  Vacuolenbildung ,  Ver- 
änderungen an  den  Kernen  u.  s.  w.  Aehnliche  Ver- 
schiedenheiten liessen  sich  nachweisen,  wenn  die 
Bakterien  zur  Erzeugung  subcutaner  Abscesse  oder 
zu  intravenösen  Einspritzungen  dienten.  Daraus 
lässt  sich  schliessen,  dass  die  Ampbophilen,  Eosino- 
philen und  Lymphooyten  drei  von  einander  spe« 
cifisch  verschiedene  Zellenarten  darstellen.  Eine 
Cytodiagnostik,  d.  i.  eine  praktische  Verwerthung 
der  Leükocytenveränderung  zu  diagnostischen 
Zwecken,  erscheint  indessen  vorläufig  als  nooh 
nicht  ausführbar.       S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

308.  Das  Verhalten  der  weissen  Blutkör- 
perohen  bei  eiterigen  Processen  im  Qenital- 
apparate  der  Frau,  ein  diagnostisches  HülfsmiUel 
in  der  Gynäkologie;  von  Dr.  M.  Dutzmann. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXVL  14.  1902.) 

D.  hat  40  Kranke  im  Oanzen  untersucht  und 
es  zeigte  sich  jedesmal  bei  Eiterbildung  oder  Eiter- 
retention  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Leuko- 
cyten auch  ohne  gleichzeitige  Erhöhung  von  Puls 
und  Temperatur.  Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

309.  Die  morphologischen  und  tinktoriel- 
len  Veränderungen  nekrobiotlsoher  Blutselien ; 
von  Dr.  K.  Boden  in  Budapest.  (Virchow's  Arch. 
CLXXIIL  3.  p.  485.  1903.) 
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Am  frfihesten  gehen  die  grossen  mononukleftren 
Leukoey  ten  E  h  r  1  i  c  h  's  und  die  Uebergangsformen 
zu  Orunde.  Dann  folgen  die  grossen  Lymphocyten 
und  die  polynukleären  Leukocyten,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  von  den  letzteren  die  neutro- 
philen  widerstand  fähiger  als  die  acidophilen  sind. 
Schliesslich  folgen  die  kleinen  Lymphocyten  und 
zuletzt  die  Erythrooyten.  Die  nekrobiotischen 
Erscheinungen  bei  den  Erythrooyten  bestehen 
morphologisch  in  Auffaserung,  Veränderung  des 
Dellen  Phänomens,  Verkleinerung,  Dünner  werden, 
Zerfall,  tinktoriell  in  Polychromatophilie ,  Hypo- 
cbromasie,  Achromasie. 

Bei  den  Leukocyten  finden  sich  folgende  nekro- 
biotische  Vorgänge.  Im  Protoplasma :  Plasmolyse, 
bei  den  granulirten  Formen  regelwidrige  Anord- 
nung der  Qranula,  Hypochromasie,  dann  Metachrom 
der  letzteren,  totaler  Zerfall  des  Protoplasma.  Im 
£erne:  Excenthsche  Lagerung,  Veränderung  der 
Contouren,  Veränderung,  bez.  Schwund  der  Eern- 
struktur,  Pyknose,  Perichromasie,  Zerfall. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

310.  Das  Blutserum  bei  Chlorose ;  von  Prof. 
L.  Syllaba.  (Öasopis  16kaH  öesk^ch.  p.  537. 
1904.) 

S.  untersuchte  das  Blutserum  in  4  F&llen  von 
Chlorose  und  fand  darin  weder  Hämoglobin,  noch 
Bilirubin ;  es  verhielt  sich  genau  so  wie  normales 
Serum.  Dagegen  enthält  das  Blutserum  bei  per- 
niciöser  Anämie,  wie  S.  in  6  Fällen  dieser  Krank- 
heit nachweisen  konnte,  Hämoglobin,  bez.  Bili- 
rubin. Ursache  dessen  ist  der  gesteigerte  Zerfall 
rother  Blutkörperchen.  Die  Qenese  beider  Affek- 
tionen ist  demnach  eine  wesentlich  verschiedene : 
Bei  der  pemiciOsen  Anämie  gesteigerte  Hämocyto- 
lyse,  bei  der  Chlorose  Hypogenie  des  Hämoglobins. 
Die  Untersuchung  des  Blutserum  auf  Bilirubin  hat 
auch  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung;  da 
nämlich  Bilirubin  im  Blutserum  vorhanden  sein 
kann,  ohne  dass  es  im  Harn  nachweisbar  ist,  ist 
die  Untersuchung  des  Blutserum  auf  Bilirubin 
die  empfindlichste  Methode  zur  Constatirung  der 
geringsten  Grade  von  Ikterus. 

0.  Mühlstein  (Prag). 

311.  Etüde  histologique  des  organes  hemato- 
poietiques  ohes  Tenfant  Byphilitique  heredi- 
taire;  par  A.  Paris  et  M.  Salomon.  (Arch.  de 
M6d.  exp6rim.  1.  S.  XVI.  1.  p.  113.  Janv.  1904.) 

P.  u.  S.  untersuchten  bei  einer  Anzahl  here- 
ditär syphilitischer  Kinder  die  blutbildenden  Organe. 
Während  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  wenig 
erhebliche  Veränderungen  zeigten,  waren  die  Be- 
funde der  Milzen  sehr  verschieden.  P.  u.  S.  glau- 
ben jedoch,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  ver- 
schiedene Processe,  sondern  um  verschiedene  Sta- 
dien desselben  Processes  handle.  Nach  einem  ersten 
Stadium  der  Congestion  treten  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen  und  Myelocyten  als  Zeichen  der 
myeloiden  Umwandlung  auf.     Nun  folgt  Sklero- 


sirung  der  Gefässe  und  des  Bindegewebes,  dessen 
Zellen  theilweise  zu  Makrophagen  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

312.  Studien  über  die  Alkalität  des  Blutes ; 
von  Dr.  0.  Kose.  (Öasopis  16kafft  iesk^oh.  p.  455. 
1904.) 

Injektionen  verschiedener  Gifte  (Pyrogallol, 
Glycerin,  Pyrodin)  bewirkten  bei  Kaninchen  ein 
Sinken  der  Blutalkalität  und  eine  Abnahme  der 
rothen  Blutkörperchen  in  Folge  Hämolyse,  dagegen 
sanken  Erythrocytenzahl  und  Blutalkalität  nach 
Injektion  von  Toxinen  (Staphylotoxin,  Diphtherie- 
toxin)  nur  unbedeutend,  manchmal  erst  ante  finem. 
Untersuchungen  des  Blutes  bei  verschiedenen  For- 
men der  Anämie  ergaben,  dass  die  Blutalkalität 
um  so  niedriger  war,  je  geringer  die  Zahl  der 
Erythrooyten  und  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
waren.  Nicht  der  Zerfall  der  Erythrooyten  allein, 
sondern  der  Mangel  eines  Theiles  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  überhaupt  be- 
dingen die  Abnahme  der  Blutalkalität.  Bei  seinen 
Untersuchungen  bediente  sich  K.  der  Titration- 
methode von  Loewy  mit  der  klinischen  Modi- 
fikation nach  Engel.     G.  Mühlstein  (Prag). 

313.  UeberLipämie;  von  Dr.  Ernst  Neis- 
ser  und  L.  Derlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LI. 
p.  428.  1904.) 

N.  a.  L.  haben  bei  einem  22  Jahre  alten,  an  Dia- 
betes leidenden  Arbeiter  im  Coma  diabeticnm  durch  Yenä- 
sektion  ein  dickflüssiges,  wie  Milchchokolade  aussehendes 
Blut  entleert.  Aach  der  Harn  sah  leicht  milchig  getrübt 
aus.  24  Stunden  später  trat  der  Tod  ein.  Herz  und 
grosse  Qefässe  sahen  bereits  vor  der  Eröffnung  aus,  wie 
wenn  sie  theilweise  mit  Oelfarbe  bestrichen  wären. 
Mikroskopisch  fand  sich  in  den  Lungencapillaren  das 
Fett  überall  in  feinster  Vertheilung.  Das  Aetherextrakt 
aus  dem  Aderlassblute  ergab  19.7o/o  Fett.  Vergleichende 
Untersuchungen  von  Organdepotfett,  Chyiusfett  und  Nah- 
rungsfett  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  in  diesem 
Falle  das  Fett  aus  dorn  Chylus,  d.  h.  dem  Nahrungsfette, 
stammte.  Aufrecht  (Magdeburg). 

314.  Ueber  die  Gefrierpunktaerniedrigung 
(fes  Blates  bei  Krebskranken;  von  Dr.  Karl 
Engel.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  31.  1904.) 

Verschiedene  Beobachtungen  hatten  den  Ge- 
danken nahe  gelegt,  es  möchte  der  Krebs  als  solcher 
den  Gefrierpunkt  des  Blutes  erniedrigen.  Nach 
E.'s  Untersuchungen  ist  das  nicht  der  Fall.  Dafür 
sprechende  Befunde  sind  wohl  durch  die  sehr 
leicht  möglichen  Irrungen  zu  erklären.  „Einen 
zwingenden  Beweis  könnte  blos  der  positive  Be- 
fund solcher  Fälle  abgeben,  wo  die  Lokalisation 
des  Carcinoms  keine  Niereninsufficienz  verursacht, 
wo  keine  Arteriosklerose  vorhanden  ist,  wo  die  aus 
dem  cyanösen  Zustande  des  Blutes  hervorgehende 
Fehlerquelle  durch  Sauerstoffdurchleitung  vermie- 
den würde  und  wo  zugleich  die  Möglichkeit  der 
Acetonämie  ausgeschlossen  ist.^^  D  i  p  p  e. 

315.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Entsündung ;  von  E.  Ziegler. 
(Deutsche  Klinik  XL  p.  1.  1903.) 
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Bei  allen  Entzündungen  bestehen  Qewebe- 
läsionen  und  Gewebedegenerationen,  die  sowohl 
das  Gewebe  wie  die  darin  vorhandenen  Blut- 
gefässe betreffen.  Hierzu  kommen  eine  patho- 
logische Bxsudation  aus  den  Blutgefässen  und  eine 
Neubildung  der  Zellen  durch  Theilung  der  vor- 
handenen Gewebezellen.  Welche  dieser  drei  Er- 
scheinungen fQr  die  Entzündung  am  charakte- 
ristischsten ist,  ist  vielfach  erörtert  worden.  All- 
seitig wird  als  für  die  Entzündung  charakteristisch 
die  verlangsamte  Blutströmung  im  erweiterten 
Strombette  zugegeben,  die  sich  mit  pathologischen 
Ausschwitzungen  aus  den  Blutgefässen  verbindet. 
Die  Besonderheit  der  schädlichen  Einwirkung  und 
die  Art  und  Stärke  der  Gefässwandung  bedingen 
die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Exsudates,  das 
bei  Infektion  durch  Bakterien  den  Charakter  der 
Eiterung  tragen  kann.  Bei  der  Beurtheilung  der 
Gewebeveränderungen  bei  der  Entzündung  wirken 
nach  Z.'s  Ansicht  die  Entzündungsursachen  nur 
degenerirend  auf  die  Gewebe.  Die  Gewebedege- 
neration löst  dann  die  Gewebewucherung  aus,  die 
sonach  immer  einen  reparatorischen  Charakter 
trägt.  Die  Ursache  dieser  Gewebeproliferation  ist 
hauptsächlich  auf  die  Wegnahme  von  Wachsthums- 
hindernissen  zurückzuführen.  Der  Ersatz  des  Ge- 
webedefektes führt  aber  nuc  in  Organen,  bei  denen 
alle  Theile  einer  degenerativen  Wucherung  fähig 
sind,  zu  einer  Restitutio  ad  integrum,  meist  wird 
der  Gewebedefekt  durch  das  minderwerthige  Nar- 
bengewebe  ersetzt,  das  aus  Bindegewebe,  Blut- 
und  Lymphgefässen  und  Nerven  besteht.  Die 
eigentlichen  Bildner  des  flbrillären  Bindegewebes 
sind  die  Fibroblasten.  Eine  grosse  Rolle  bei  der 
entzündlichen  Bindegewebewucherung  spielen  auch 
die  polynukleären  Leukocyten.  Sie  wandern  schon 
in  den  frühesten  Stadien  der  Entzündung  aus,  sind 
aber  für  den  Aufbau  des  neuen  Gewebes  nicht 
maassgebend.  Sie  können  dagegen  Staub,  Bak- 
terien, die  im  Gewebe  liegen,  in  sich  aufnehmen, 
weiterschleppen  und  eventuell  auch  zerstören.  Die 
Lymphocyten  dagegen,  mononukleäre,  den  Zellen 
des  Blutes  gleichende  Zellen,  bilden  einen  wesent- 
lichen Bestandtheil  der  Granulationwucherungen. 
Sie  scheinen  der  Mehrzahl  nach  aus  dem  Blute 
zu  stammen.  Ihrer  verschiedenen  Ausgestaltung 
wegen  werden  sie  auch  Polyblasten  genannt.  So 
lange  sie  im  Gewebe  wandern,  üben  sie  Phagocytose 
aus,  doch  kommt  auch  den  Fibroblasten  die  Fähigkeit 
zu,  corpuskuläre  Substanzen  in  sich  aufzunehmen. 

Neue  Blutgefässe  entstehen  durch  Sprossen- 
bildung, Nervenneubildung  erfolgt  nur  aus  dem 
peripherischen  Endstücke  einer  mit  ihrer  Ganglien- 
zelle verbundenen  Nervenfaser. 

Die  Ansicht  der  meisten  Autoren,  dass  die 
Lebensvorgänge,  die  im  Verlaufe  der  Entzündung 
auftreten,  zweckmässige  Erscheinungen  sind,  modi- 
ficirt  Z.  dahin,  dass  man  weder  von  einem  zweck- 
mässigen, noch  von  einem  un zweckmässigen  Vor- 
gänge sprechen  könne.    Vielmehr  stellt  der  Ent- 


zündungsprocess  nur  eine  Summe  pathologischer 
Lebensvorgänge  dar,  die  zu  Beginn  wesentlich  darch 
Gewebedegeneration  und  pathologische  Ezsuda- 
tionen  aus  den  Blutgefässen,  im  weiteren  Verlaufe 
vornehmlich  auch  durch  Gewebeproliferationen  ge- 
kennzeichnet sind,  von  denen  die  beiden  letzt- 
genannten eben  so  wohl  schädlich  wie  nützlieh 
sein  können.  Charakter  und  Verlauf  der  Entzün- 
dung werden  wesentlich  durch  die  Entzündangs- 
ursache  bestimmt.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

3 1 6.  Ueber  den  StoflßBerfall  im  Fieber ;  von 
Dr.  L.  Mohr.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIL  3  u.  4. 
p.  371.  1904.) 

Die  Frage  der  G-  und  N- Ausscheidung  im  Harn 
bei  Fiebernden  ist  noch  ziemlich  offen.  Zu  ihrer 
Klärung  hat  M.  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  die 
sich  unter  gleichmässigen  Ernährungsbedingungen 
befanden,  Untersuchungen  während  und  ausser- 
halb des  Fiebers  vorgenommen.  Die  relative  C- Aus- 
scheidung ist  zwar  in  einigen  Fällen  an  den  Fieber- 
tagen höher  als  an  den  fieberfreien  Tagen,  doch 
sind  dieses  gleiche  Schwankungen,  wie  sie  bei  Ge- 
sunden vorkommen  können.  Es  ist  also  die  Mög- 
lichkeit, aus  der  Veränderung  des  C-N-Quotienten 
auf  pathologische  Abweichungen  der  C- Ausschei- 
dung zu  schliessen,  hinfällig.  Einige  Versuche 
zeigten  auch  an  den  Fiebertagen  eine  geringere 
C- Ausscheidung  als  an  den  fieberfreien.  Der  Stofif- 
zerfall  im  Fieber  ist  also  keinen  groben  qualitativen 
Störungen  unterworfen  und  die  angestellten  Ver- 
suche haben  nur  die  von  Kraus  erhobene  That- 
sache  bestätigt,  dass  die  C- Ausscheidung  durch 
die  Lunge  im  Fieber  völlig  normal  verläuft 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

317.  Ueber  das  Auftreten  der  Glukuron- 
säure  im  Fieber;  von  Ferd.  Blumenthal  und 
H  a  n  s  W  0 1  f  f.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LUL  p.  355. 
1904.) 

Im  Harne  von  Hochfiebernden  wird  sehr  häufig 
und  zum  Theil  in  recht  erheblicher  Menge,  Gluku- 
ronsänre  gefunden.  Bl.  und  W.  fanden  wenigstens 
in  15  untersuchten  Fällen  nur  2mal  keine  Qlukn- 
ronsäure.  Es  ist  aber  vorläufig  noch  nicht  zu 
sagen,  ob  das  Auftreten  von  Glukuronsäure  eine 
stetige  oder  vorübergehende  verringerte  Oxydation- 
fähigkeit des  Organismus  für  Zucker  anzeigt,  oder 
ob  in  der  Glukuronsäure  nichts  weiter  als  ein  Ent- 
giftungsprodukt zu  sehen  ist.  Neumann  (Leipzig). 

318.  Der  Wasserhaushalt  im  kranken 
Körper;  von  Dr.  Ernst  flomberger.  (Berl. 
klin.  ^chnschr.  XLL  25.  1904.) 

Im  Fieber  ist  die  Temperatur  erhöht  und  die 
Anzahl  der  Moleküle  grösser,  denn  der  Stoffwechsel 
ist  erhöht  und  es  werden  mehr  Salze  gebildet 
Dennoch  bleibt  der  osmotische  Druck  des  Blutes 
der  gleiche.  Der  Ausgleich  wird  durch  die  Er- 
weiterung der  Gefässe  und  die  Zunahme  der  Blut- 
flüssigkeit geschaffen,  wodurch  dem  Gewebe  grosse 
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Mengen  von  Wasser  entzogen  werden.  Diese  That- 
sache  findet  ihren  Ausdruck  in  einem  Symptome 
des  Fiebers,  dem  subjektiven  Gefühle  des  Durstes, 
oder  anders  ausgedrückt:  im  Fieber  herrscht  Wasser- 
mangel. Man  soll  daher  dem  Kranken  reichlich 
Wasser  zuführen :  per  os,  per  rectum  oder  per  in- 
fusionem.  Das  Herz  Fiebernder  versagt  nicht  in 
Folge  von  Erschöpfung  seiner  Kraft,  sondern  aus 
Mangel  an  Ernährung.  Die  Herzlfthmung  kann  bei 
guter  Füllung  des  Qefässsystems  nicht  eintreten. 
Die  Menge  der  Wasserzufuhr  ist  natürlich  für  den 
Einzelfall  zu  individualisiren. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

319.  üntersnohungen  über  das  gegenseitige 
Verhältniss  des  Epithels,  Endothels  und  des 
Bindegewebes;  von  Dr.  Edmund  Krompecher 
in  Budapest.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  51.  1903.) 

K  r.  hat  bereits  öfters  darauf  hingewiesen,  dass 
es  ausser  den  allgemein  bekannten  Carcinomen 
eine  besonders  gutartige  Form  des  Krebses  giebt, 
die  auch  für  die  Frühexstirpation  verhältnissmftssig 
gute  Aussichten  bietet.  Diese  basalxeUiges  Carcinom 
genannte  Krebsform  ist  besonders  in  der  Haut,  an 
den  Schleimhäuten  und  in  den  Speicheldrüsen 
häufig  und  ist  von  den  übrigen  Carcinomen  histo- 
logisch, wie  klinisch  zu  trennen.  Es  fiel  Kr.  schon 
lange  auf,  dass  dieses  basalzellige  Carcinom  sich 
mikroskopisch  in  vieler  Hinsicht  so  verhält,  wie 
ein  Sarkom.  Nach  Vergleich  der  Basalzellen  bei 
sonstigen  pathologischen  Processen,  sowie  bei  den 
niedereren  Vertebraten,  namentlich  Fröschen,  Sala- 
mandern und  in  Embryonalgeweben  kommt  Kr.  zu 
dem  Schlüsse,  dass:  1)  eine  so  vollkommene  Sptci-- 
ficität  zwischen  Epithel,  Endothel  und  Bindegewebe, 
wie  es  angenommen  wird,  nicht  existirt;  2)  bei 
Embryonen,  niedereren  Vertebraten  und  in  patho- 
logisch ernährten  Geweben  ein  üebergangsgewebe 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  zu  finden  ist ; 
3)  das  Epithel  sich  auch  im  enhmckelten  Organis- 
mus in  Bindegetoebe  umformen  kann.  Die  Aende- 
rung  des  Milieu  bedingt  morphologische  Verände- 
rungen: und  indem  Kr.  der  „Mitieu-Theari^^  auch 
in  der  allgemeinen  Pathologie  Geltung  zu  schaffen 
sucht,  betont  er,  dass  die  Pathologie  auf  eine  weitere 
embryologische  Basis  zu  stellen  wäre. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

320.  Noohmals  diePigmentfirage;  von  Prof. 
E.  Neumann  in  Königsberg.  (Virchow's  Arch. 
CLXXVn.  3.  p.  401.  1904.) 

In  dieser  kritischen  Darstellung  des  Streites 
über  die  Entstehung  der  Pigmente  in  Extravasaten 
und  Thromben  widerspricht  N.  der  Auffassung, 
dass  das  Hämosiderin  eine  üebergangstufe  zum 
Hftmatoidin  bilde,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Es  steht  fest,  dass  Hämatoidin  an  Stellen  erscheint, 
wo  vorher  eine  Hämosiderinbildung  nicht  auf- 
getreten war,  nämlich  in  den  Blutgerinnseln  und 
in  abgestorbenen  Geweben.  Die  Hämatoidinbildung 
folgt  zeitlich  nicht  dem  Erscheinen  des  Hämo- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  2. 


siderins,  sondern  findet  gleichzeitig  mit  ihm  statt, 
oder  geht  ihm  unter  Umständen  sogar  voraus.  Es 
ist  ferner  ein  häufiger  Befund,  dass  an  Orten,  wo 
sich  Hämosiderin  gebildet  hat,  sich  auch  nach 
längeren  Zeiten  keine  Spur  von  Hämatoidin  zeigt, 
so  in  den  braunen  Lungen,  die  in  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zwar  reich  an  Hämo- 
siderin sind,  das  Hämatoidin  aber  gänzlich  ver- 
missen lassen. 

Unzweideutige  Beobachtungen  sprechen  dafür, 
dass  die  weitere  Umwandelung  des  Hämosiderins 
bei  längerem  Bestehen  in  ganz  anderer  Richtung 
vor  sich  geht.  Bei  der  von  der  Peripherie  her  er- 
folgenden Resorption  eines  Extravasates,  z.  B.  im 
Gehirn,  lässt  sich  nach  aussen  von  dem  durch 
Hämosiderineinlagerungen  gefärbten  Herde  eine 
farblose  Gewebezone  nachweisen,  die  Eisenreaktion 
giebt  und  damit  zeigt,  dass  sie  die  entfärbten  Rück- 
stände des  Hämosiderins  einschliesst ;  also  nicht 
Umwandelung  in  Hämatoidin,  sondern  Entfärbung 
und  allmähliche  Auflösung  ist  hier  das  Schicksal 
des  Hämosiderins. 

Das  Hämoglobin  kann  offenbar  bei  seiner  Zer- 
setzung 2  divergirende  Richtungen  einschlagen,  so 
dass  die  beiden  Pigmente  2  verschiedenen  che- 
mischen Processen  ihren  Ursprung  verdanken.  N. 
formulirt  das  die  Richtung  der  chemischen  Ver- 
änderungen beherrschende  Gesetz  dahin :  Aus  dem 
von  Extravasaten  oder  Thromben  aus  in  die  Ge- 
webe in  beliebiger  Form  hineingelangenden  Hämo- 
globin entsteht  Hämosiderin;  der  in  demCoagulum 
zurückbleibende  Theil  des  Blutfarbstoffes  aber  er- 
leidet eine  Umwandelung  zu  Hämatoidin.  Eine 
durchgreifende  Differenz  der  in  dem  einen  und 
dem  anderen  Falle  stattfindenden  morphologischen 
Vorgänge  besteht  nicht,  da  gelöstes  Hämoglobin 
die  Matrix  für  beide  Pigmente  darstellen  kann. 

Für  das  melanotische  Pigment  ist  bisher  kein 
sicherer  Beweis  dafür  erbracht  worden,  dass  es  in 
Extravasaten  oder  Thromben  als  Endprodukt  der 
Pigmentbildung  auftrete.  Die  Einreihung  des 
Melanins  der  Geschwülste  unter  die  hämoglobino- 
genen  Pigmente  hält  N.  für  höchst  zweifelhaft 
Das  einzige  unzweideutige  Beispiel  für  eine  mela- 
notische Umwandelung  des  Hämoglobins  bleibt  also 
einstweilen  das  Pigment  der  Melanämie,  hierbei  kom- 
men aber  die  specifische  Einwirkung  des  Malaria- 
parasiten auf  die  Blutkörperchen,  nicht  aber  im 
menschlichen  Körper  selbst  wirksame  Kräfte  in 
Betracht.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

321.  1)  Ueber  Knoohenbildung  in  Lymph- 
knoten und  Oaumenmandeln ;  von  Prof.  0. 
Lubarsch  in  Posen.  (Virchow's  Arch.  CLXX  VII. 
3.  p.  371.  1904.) 

2)  Ueber  Knoohen-  und  Knorpelbefonde 
in  den  Tonaillen;  von  Dr.  A.  Ruckert  in 
Göttingen.     (Ebenda  p.  387.) 

1)  Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
vieler  verkalkten  Bronchial-,  Mesenterial-,  Tracheal- 
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und  mehrerer  retroperitonäalen ,  perigastrischen 
und  peripankreatischen  Lymphknoten  kommt 
Lubarsch,  wie  bereits  in  einer  früheren  Arbeit 
sein  AsBistent  Pollack,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  in  den  verschiedenen  Lymphknoten  gefundene 
Knochengewebe  durch  richtige  Metaplasie  aus  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  in  Folge  eines  Reizes 
der  im  nekrotisch  tuberkulösen  Herde  abgelagerten 
Salze  entsteht.  Die  Knochen-  und  Knorpelbefunde 
in  den  Tonsillen,  dieL.  unter  12  in  Serienschnitten 
untersuchten  Gaumenmandeln  von  Föten,  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  2mal  nachweisen  konnte, 
fdhrt  er  zumTheil  auf  fötale  Knorpeleinlagerungen, 
zum  Theil  auf  metaplastische  Entstehung  aus  ent- 
zündetem Bindegewebe  zurück. 

2)  Ruckert  untersuchte  48  Tonsillen  von 
Neugeborenen,  bez.  älteren  Kindern  und  fand  in 
17  Fällen  Knorpelinseln,  darunter  4mal  doppel- 
seitig. Nach  R.  handelt  es  sich  bei  der  Knorpel- 
und  Knochenbildung  in  den  Tonsillen  nicht  um 
eine  Bindegewebemetaplasie,  sondern  um  eine  Bil- 
dungsanomalie, bez.  um  eine  mangelhafte  Rück- 
bildung im  Bereiche  des  2»  Schlundknorpels,  aus 
dem  nach  Merkel  neben  anderen  Theilen  auch 
das  kleine  Zungenbeinhorn  und  das  anstossende 
Tonsillengebiet  hervorgehen  soll.   N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

322.  Ein  Fall  von  pseudorhaohitiBoher 
hämorrhagisoJier  Skeleterkrankung  bei  einem 
jungen  Hunde ;  von  Dr.  W.  Stoeltznerin  Berlin. 
(Virohow^s  Aich.  CLXXVH.  3.  p.  466.  1904.) 


Es  handelte  sich  um  eine  schmerzhafte,  das  ganze 
Skelet  betreffende,  mit  erheblicher  BewegungstÖruDg  yer- 
bundene  Knochenerkrankung  bei  einem  jungen  Hunde. 
Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  an  den  unter- 
suchten Knochen  unregelmässige,  zum  Theil  sehr  be- 
deutende Verdickungen ;  diese  waren  durch  entsprechend 
grosse  Blutergüsse  in  und  unter  das  Periost  bedingt.  Das 
Mark  sowohl  der  Epiphysen,  wie  Diaphysen  war  vielfach 
hämorrhagisch  infiitiirt,  steilen  weise  landen  sich  im  Marke 
grosse  Hämatome. 

Die  grossen  Blutergüsse  waren  durch  bindegewebige 
Membranen  gegen  ibre  Umgebung  abgekapselt,  von  dem 
von  der  unterliegenden  Knoclienrinde  abgebobenen  Periost 
aus  hatte  eine  Neubildung  von  Knochengewebe  btatt- 
gefunden.  Fraktuien  waren  als  Ursache  der  Blataogeii 
nicht  nachzuweisen ;  die  einzige  MögUchkeit,  die  Blutun- 
gen zu  erklären,  lag  in  der  Annahme  einer  hämorrha- 
gischen Diathese. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  der 
hämorrhagischen  Diathese  eine  an  den  verschieden^i 
Stellen  verschieden  starke  Atrophie  der  CortikaUs,  ferner 
an  den  meisten  untersuchten  Diaphysenenden  eine  deut- 
hche  Atrophie  deriSpongiosa  mit  abnorm  stai'ker  Arrosion 
der  Knochen  bälkchen,  während  osteoide  Säume  und  Osteo- 
blasten auffallend  spärüch  wai'en  oder  ganz  fohlten.  Das 
Mark  bestand  in  den  Epiphysen  vorwiegend  aus  Fett- 
zellen, in  den  Diaphysen  hatte  es  nur  im  Bereiche  der 
Spongiosa  splenoiden  Chaiakter;  im  Uebrigen  war  es 
zeilenarm  und  von  faseriger  Struktur.  * 

Die  für  Hhachitis  charakteristischen  abnorm  dicken 
osteoiden  Schichten  und  die  osteoide  Metaplasie  des 
Knorpels  fehlten,  die  Erkrankung  erinnerte  sehr  an  die 
bei  Bariow'scher  Krankheit  gefundenen  VeränderangeD. 
Der  einzige  Unterschied  lag  dann,  dass  bei  der  Baiiow'- 
sehen  Krankheit  das  Maik  gerade  im  Bereiche  der  Spon- 
giosa eine  schleimgowebeaitige  Umwandelung  erfahrt, 
während  es  in  diesem  Falle  gerade  hier  seinen  splenoiden 
Charakter  bewahrt  hatte.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 
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323.  üeber  eine  erfolgreiche  Behandlang 
der  SchwindBUcht  und  anderer  Infektions- 
krankheiten durch  ein  inneres  Desinfektions- 
mittel; von  Dr.  Konr.  Küster  in  Berlin.  (Beri. 
kün.  Wclmschr.  XLI.  43.  1904.) 

Das  neue  Mittel  ist  das  lange  bekannte,  aber 
missaohtete  Loretin.  £s  ist  durch  Zusatz  von 
Alkalien  leichter  löslich  und  für  den  inneren  Ge- 
brauch geeigneter  gemacht  und  kommt  jetzt  als 
Grieserin  in  den  Handel;  benannt  nach  einem  Laien 
H.  Griese,  der  seine  günstige  Wirkung  bei  ver- 
schiedenen Infektionkrankheiten  zuerst  entdeckte. 
Das  Mittel  soll  vollkommen  ungiftig  sein.  Es  wird 
durch  die  Nieren,  die  Haut  und  Schleimhaut,  durch 
Lungen  und  Darm  ausgeschieden  und  tödtet  schon 
in  kleinen  Gaben  nach  K.'s  Auffassung  Alles  was 
es  von  krankmachenden  Keimen  im  Körper  vor- 
findet. Man  giebt  0.2 — 0.5  Morgens  und  Abends. 
Das  Mittel  führt  ab,  was  selten  zu  stark  wird,  des- 
inficirt  zuvörderst  Magen  und  Darm,  hat  keinerlei 
unangenehme  Nebenwirkungen.  Helfen  thut  es 
bei  aUen  Infektionkrankheiten.  K.  sagt  einfach, 
wenn  das  Grieserin  hilft,  handelt  es  sich  um 
eine  durch  lebendige  Keime  erzeugte  Krankheit, 
wenn  es  nicht  hilft,  liegt  etwas  derartiges  auch 
nicht  vor. 


ZunJSuchstPhthisiker.  Das  Grieserin  hilft  immer 
auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen.  Ein  paar  Tage 
lang  scheint  der  Zustand  schlechter  zu  werden. 
Dann  beginnt  der  Erfolg.  „Vorhandenes  Fieber 
geht  bald  herunter,  vorhandene  Nachtsch weisse 
vermindern  sich  und  schwinden  bald  ganz.  Der 
Appetit  stellt  sich  sehr  früh  ein  und  schafft  schnell 
eine  Gewichtszunahme,  die  dauernd  im  Steigen  ist 
und  nur  unterbrochen  wird,  wenn  stärkere  Diar- 
rhöen sich  einstellen.  Bald  wird  auch  der  Husten 
geringer,  der  Auswurf  nimmt  allmählich  ab  und 
bekommt  langsam  ein  besseres  Aussehen."  Die 
objektiven  Erscheinungen  an  den  Lungen  schwinden 
langsam.  Gleich  günstig  werden  tuberkulöse  Er- 
krankungen anderer  Organe  beeinflusst. 

Dann  Scharlach,  Diphtherie,  Lungenentzündung 
u.  8.  w.  Qelenkrheumaiismus  widersteht,  ist  also 
„nicht  von  Bacillen  verursacht".  YortrefEliche  Er- 
folge bei  dem  Krebs,  dessen  infektiöse  Natur  damit 
bewiesen  ist,  bei  den  verschiedensten  HaiuUkrank- 
heüen,  namentlich  Ekzemen  und  Psoriasis.  U.  s.  w. 

K.  meint,  dass  mit  der  Einführung  des  Grieserin 
eine  neue  und  glückliche  Zeit  in  der  Behandlung 
der  Infektionkrankheiten  angebrochen  sei.  Stolz 
und  mit  grösster  Hoffnung  übergiebt  er  daa  Mittel 
der  allgemeinen  Nachprüfung,  und  Jeder,  der  seine 
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Arbeit  liest,  wird  den  dringenden  Wunsch  nach 
einem  guten  Ausfall  dieser  Nachprüfung  hegen. 

D  i  p  p  e. 

324.  La  oataforesi  oome  metodo  dl  onra 
looale  nelle  malattie  di  stomaoo;  pel  L.  F er- 
rann inj.     (Rif.  med.  XX.  1.  Jan.  1904.) 

Die  Kataphorese  besteht  darin,  dass  ein  Medi- 
kament auf  elektrischem  Wege  vom  positiven  zum 
negativen  Pole  und  somit  durch  die  dazwischen 
liegenden  Gewebe  geführt  wird.  Durch  Einführen 
einer  mit  dem  einen  Pole  versehenen  Magensonde 
und  Auflegen  des  anderen  Poles  auf  das  Epi- 
^strium  lässt  sich  eine  Jodkaliumlösung  so  sur 
Resorption  bringen,  dass  das  Jod  nach  kurzer  Zeit 
im  Speichel  nachgewiesen  werden  kann.  Eine 
direkte  medikamentöse  Beeinflussung  des  Magens 
ist  möglich  durch  Kataphorese  von  Strychnin  oder 
Atropin,  die  auf  diesem  Wege  schneller  resorbirt 
^werden  und  zur  Wirkung  kommen,  als  nach  sub- 
cutaner Einspritzung. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

325.  1)  BeBiehnngen  swisohen  ohemisoher 
Oonstitution  und  hypnotisotaer  Wirkung.  Eine 
neue  Eeihe  von  Schlafmitteln ;  von  0.  Fuchs  in 
Biebrich  u.  Ernst  Schultzein  Bonn.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  25.  1904.) 

2) Neuronal;  von  Dr.  H.  Stroux.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  41.  1904.) 

1)  Wir  wissen,  dass  bei  dem  Sulfonal  die 
Bchlafmachende  Wirkung  nicht  der  Sulfon-,  son- 
dern der  Aethylgruppe  zukommt  Die  Sulfon- 
g^ppe  ist  entbehrlich  uxid  nicht  unbedenklich 
und  es  lag  nahe,  sie  durch  etwas  Passenderes  zu 
ersetzen.  F.  u.  Seh.  stellten  zunächst  Versuche 
mit  Eetonen  an,  ohne  Erfolg,  dann  mit  Ketozinen. 
Hier  erwies  sich  das  Diäthylketoxin  bei  dem 
Hunde  als  ausgesprochenes  Schlafmittel,  bewirkte 
aber  bei  dem  Menschen  sehr  unangenehme  Magen- 
Darmstörungen.  Als  Drittes  kam  eine  Reihe  sub- 
stituirter  Acetamide  daran  und  hier  fanden  die  Vfip., 
^'iQ  sie  genauer  ausführen,  in  dem  Bromdiäthyl- 
acetamid  ein  augenscheinlich  sehr  brauchbares  Prä- 
parat. Die  Firma  Kall  u.  Co.  hat  es  als  Neuronal 
in  den  Handel  gebracht.  Bei  leichter  Schlaflosig- 
keit genügen  0.5,  in  schwereren  Fällep  1.0 — 2.0. 
Man  giebt  Pastillen  zu  0.5  und  lässt  warme  Flüs- 
sigkeit nachtrinken.  Das  Mittel  scheint  auch 
gegen  Kopfschmerzen  und  Epilepsie  von  Nutzen 
zu  sein. 

2)  Stroux  hat  das  Neuronal  inderProvinzial- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Andernach  an  40  Er. 
erprobt  und  durchaus  bewährt  gefunden.  Bei  ein- 
facher Schlaflosigkeit  genügte  meist  1.0,  bei  Er- 
regung mussten  2.0 — 3.0  gegeben  werden,  hatten 
aber  meist  eine  gute  Wirkung.  Zuweilen  zeigte 
sich  das  Mittel  anderen  Hypnoticis  überlegen,  in 
anderen  Fällen  wirkte  Dormiol  besser.  Das  Neuro- 
nal hat  einen  etwas  scharfen  Qeschmack  und  un- 
angenehmen Nachgeschmack,  wird  aber  trotzdem 


gern  genommen.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
scheinen  kaum  aufzutreten.  Der  Schlaf  stellt  sich 
oft  schnell  ein  und  ist  angenehm.  Das  Herz  wird 
nicht  ungünstig  beeinflussi  Dass  das  Mittel  auch 
gegen  Epilepsie  zu  versuchen  ist,  scheint  zweifellos. 

Dippe. 

326.  1)  Ueber  Verona];  von  Dr.  Herbert 
von  Kaan.     (Therap.  Monatsh.  XVTII.  9.  1904.) 

2)  Contribntion  ä  Petnde  du  veronal ;  par 
Fernand  Masay  et  Louis  Drappier.  (Joum. 
de  Brux.  25.  Juin  23.  1904.) 

3)  Ein  Fall  von  Veronalvergiftnng ;  von 
P.  T.  Hald.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych. 
XXVn.  173.  1904.) 

1)  V.  Eaan  ist  nach  ausgedehnter  Erfahrung 
mit  dem  Yeronal  sehr  zufrieden.  Oft  genügen  0.25, 
über  0.5  braucht  man  nur  selten  zu  gehen.  Am 
sichersten  ist  die  Wirkung  mit  heissem  Oetränk 
(Baldrian-  und  Wermutthee),  oder  in  Tabletten- 
form ;  Kapseln  sind  nicht  zu  empfehlen.  Neben- 
wirkungen selten  und  gering.  Von  über  300  Kr. 
bekamen  3  unbedenkliche  Hautausschläge  (Urti- 
caria). Besonders  gute  Wirkung  bei  Herz-  und 
bei  Lungenkrankheiten. 

2)  Auch  Masay  und  Drappier  loben  das 
Veronal  als  zuverlässig  und  unschädlich.  Im  An- 
fange berichten  sie  über  einen  Melancholiker, 
der  4.5  g  in  selbstmörderischer  Absicht  nahm, 
ziemlich    schwere    Erscheinungen    darbot,    aber 

durchkam. 

3)  Die  Kr.  von  Hald  nahm  9r,  war  schwer  komatös, 
zeigte  eine  eigeDthüraliche  StreokuDg  des  Kopfes  nach 
hinten,  tetanieforme  ZnckuDgen,  ein  pemphi^sartiges 
Exacthem,  genas  aber  ebenfalls  vollständig.     Dippe. 

327.  Eine  Wirkung  der  Hydrastiswunel ; 

von  Dr.  Jos.  Koni g.  (Verhandl.  d.  XXI.  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann, 
p.  613.) 

K.  hat,  wie  bereits  Andere  vor  ihm,  die  Hydrastis 
mit  gutem  Erfolge  gegen  zu  reichliche  Pollutionen 
angewandt.  Man  muss  aber  grosse  Mengen,  3mal 
täglich  30  Tropfen  des  Fluidextraktes  oder  40 — 
60  Tropfen  vor  dem  Schlafengehen,  geben. 

Dippe. 

328.  Ueber  Anästhesie  dnroh  Adrenalin; 
von  Dr.  H  e  r  m.  W  e  b  e  r.  (Verhandl.  d.  XXI.  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann, 
p.  616.) 

Dass  das  Adrenalin  die  anästhesirende  Wirkung 
des  Cocain,  namentlich  auch  bei  der  MeduUar- 
anästhesie,  erheblich  verstärkt,  ist  bekannt.  W. 
fand  aber  bei  seinen  Versuchen,  dass  das  Adrenalin 
auch  an  und  für  sich  auf  das  Rückenmark  und  auf 
das  Gehirn  in  hohem  Orade  anästhesirend  wirkt. 
Diese  Anästhesirung  beruht  nicht  auf  der  durch 
das  Adrenalin  erzeugten  Blutleere,  sie  muss  Folge 
einer  besonderen  Einwirkung  auf  die  specifischen 
Organe  der  Schmerzempfindung  sein.     Dippe. 
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329.  Bzperimentelle  ünterBaohangen  über 
die  Gefässwirkang  von  Saprarenin  in  Verbin- 
dung mit  örtlich  anästhesirenden  Mitteln ;  von 
Dr.  A.  L&wen.   (Deutsche Ztsohr.  f. Chir. LXXIV. 

.1  u.  2.  p.  163.  1904.) 

Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  L.'s 
ergiebt  sich  die  für  den  Chirurgen  wichtige  Fol- 
gerung, dass  sich  zur  Herstellung  einer  örtlichen 
Anästhesie  für  die  combinirte  Anwendung  mit 
Nebennierenpräparaten  am  besten  das  Cocaifi  eignet. 
Dieses  an  Di£fusionverm6gen  und  anästhesirender 
Potenz  bisher  von  keinem  anderen  Lokalanästheti- 
cum  übertro£fene  Mittel  beeinträchtigt  auch  die  so 
werthvolle  gefftssconstriktorische  Eigenschaft  der 
wirksamen  Nebennierensubstanzen  am  wenigsten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

330.  üntersaohangen  über  die  JodansBchei- 
dang  nach  Qebraach  von  Jodkali  nnd  von  Jedi- 
pin; von  Dr.  Heinrich  Singer.  (Ztschr. f. klin. 
Med.  LH.  5  u.  6.  p.  521.  1904.) 

Jodkalium  wird  bei  gesunden  Nieren  in  kurzer 
Zeit  zu  etwa  SO^jo  ausgeschieden.  Beim  Jedipin 
entgeht  fast  die  Hälfte  des  Eingeführten  der  Aus- 
scheidung durch  den  Harn,  ein  grosser  Theil  wird 
als  Eörperfett  angesetzt.  Wili  man  dieses  Jodfett- 
Depot  im  Körper  möglichst  gross  haben,  so 
empfiehlt  es  sich,  das  Jedipin  nicht  verzettelt, 
sondern  in  einmaliger  Tagesdosis  zu  geben,  den 
Kranken  dabei  Ruhe  halten  zu  lassen  und  gut, 
namentlich  reichlich  mit  Fett  zu  ernähren. 

D  i  p  p  e. 

331.  Les  tres  petites  doses  digitaline 
cristallisee ;  par  le  Dr.  C  h.  F  i  e  s  s  i  n  g  e  r.  (Bull, 
de  Thor.  CXLVI.  p.  608.  1903.) 

F.  empfiehlt  die  fraktionirte  Digitalinmedika- 
tion  in  der  Art,  dass  er  10  Tage  lang  täglich 
0.0001  g  Digitalin  giebt,  längere  Zeit  aussetzt  und 
dann  wieder  eine  Digitalin periode  einschaltet.  Mit- 
theilung von  Fällen.  W.  Straub  (Leipzig). 

332.  Sar  l'action  pharmaoodynamiqae  de 
la  spartdine  et  da  gendt  ä  balais;  par  Pouchet 
et  Chevalier.  (Bull,  de  Th6r.  CXLVI.  p.  622. 
1903.) 

Vergleich  der  Wirkung  des  Sparteins  und  des 
Extraktes  seiner  Mutterpflanze  des  Besenginsters. 
Die  blutdruckherabsetzende  Wirkung  des  Sparteins 
ist  auch  in  den  Extrakten  der  Pflanze  deutlich. 
Die  diuretische  Wirkung  kommt  indessen  nur  der 
letzteren  zu.  W.  Straub  (Leipzig). 

333.  Zur  Herzmaskelwirkang  der  Digitalis; 

von  Dr.  Curt  Brandenburg.  (Verhandl.  d. 
XXI.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann,   p.  426.) 

Dass  die  Digitalis  „die  Entwicklung  der  Con- 
traktionsreize^^  verzögert,  den  Herzschlag  verlang- 
samt und  die  Contraktilität  steigert,  die  Eraft- 
leistung  des  einzelnen  Herzschlages  steigert,  ist 


bekannt.  Br.  führte  in  Leipzig  zwei  weitere  ab- 
sonderliche Einwirkungen  der  Digitalis  auf  den 
Herzmuskel  vor.  Sie  stumpft  erstens  schon  in 
massigen  Qaben  den  Herzmuskel  gegen  äussere 
Beize  (elektrische  Laduktionschläge)  für  lange  Zeit 
erheblich  ab  und  sie  hat  zweitens  die  Eigenschaft, 
in  Herztheilen,  die  normaler  Weise  nicht  der  Aus- 
gangspunkt von  Herzcontraktionen  sind,  automa- 
tische Bewegungsherde  zu  entwickeln.  „Während 
in  gewöhnlicher  Weise  die  Bewegung  des  Herzens 
an  den  Venen  anfängt,  auf  die  Vorkammer  über- 
tritt und  an  der  Kammer  endigt,  hat  die  Digitalis 
die  Eigenschaft,  dass  sie  unterhalb  des  Venen- 
gebietes, an  der  Grenze  der  Vorkammer  und  Kam- 
mer Bewegungsreize  entstehen  lässt  unter  Ein- 
flüssen, die,  wie  z.  B.  eine  Vagusreizung,  beim 
unvergifteten  Herzen  dazu  nicht  fähig  sind.'^ 

Dippe. 

334.  Ueber  Digalen  (Digitoxinum  solubile) ; 

von  Prof.  M.  C 1  o  e  1 1  a.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LI  33.  1904.) 

Das  Bestreben,  den  wirksamen  Bestandtheil 
der  Digitalisblätter  in  einer  brauchbaren  Form  in 
die  Hand  zu  bekommen,  scheint  endlich  zu  einem 
Ziele  geführt  zu  haben. 

Darüber  besteht  kein  Zweifel,  dass  dieser  wirk- 
same Bestandtheil  das  Digitoxin  ist;  man  konnte 
aber  mit  dem  Digitoxin  in  seiner  bisherigen  krystal- 
linischen  Form  nichts  Rechtes  anfangen.  Es  war 
nur  in  Alkohol  und  Chloroform  iGsiich,  war  bei 
den  zu  verwendenden  kleinen  Mengen  sehr  schwer 
zu  dosiren  und  übte  auf  alle  Qewebe,  mit  denen  es 
in  Berührung  kam,  einen  starken  Reiz  aus.  G.  ist 
es  nun  gelungen,  ein  amorphes  Digitoxin  herzu- 
stellen, das  sehr  viel  leichter  löslich  ist  und  lange 
nicht  so  reizend  wirkt  wie  das  krystallinische. 
Hoffmann,  La  Roche  u.  Go.  in  Basel  bringen  das 
neue  Mittel  als  Digalen  in  wässeriger  Lösung  mit 
25<^/o  Glycerinzusatz  in  den  Handel.  Jeder  Cubik- 
centimeter  der  Lösung  enthält  genau  0.3  mg.  Jedem 
Fläschchen  (Preis  2  Mk.)  ist  eine  eingetheilte  Pipette 
beigegeben.  Man  kann  das  Digalen  per  os  oder 
per  rectum  geben  oder  unter  die  Haut  spritzen 
(danach  leichte  Massage  und  feuchter  Verband  mit 
essigsaurer  Thonerde).  Die  Einzeldosis  ist  0.8  mg, 
die  Maximaldosis  pro  die  etwa  1.2mg.       Dippe. 

335.  Ueber  die  Beeinflaasnng  des  Vagna- 
centrams  daroh  das  Coffein;  von  Dr.  0.  S  w ir skL 

(Arcb.  f.  Physiol.  CIV.  5  u.  6.  p.  260.  1904.) 

Das  Coffein  bewirkt  eine  Pulsverlangsamung, 
die  von  einer  centralen  Vagusreizung  abhängig  ist, 
denn  sie  verschwindet  nach  Durchschneidung  der 
Vagi.  Wird  nun  das  Vaguscentrum  direkt  von 
dem  Coffein  erregt  oder  ist  das  Primäre,  Vermit^ 
telnde  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes,  bez.  eine 
Reizung  des  Athemcentrum  ? 

8.  fand  zunächst,  dass  die  Reizung  des  Vagus- 
centrum durch  das  Coffein  durchaus  nicht  regel- 
mässig auftritt,  sie  blieb  bei  etwa  40<>/o  der  unter- 
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sachten  Kaninchen  ohne  ersichtlichen  Qrund  aus. 
Bezüglich  der  Einwirkung  des  Coffeins  auf  Bhit- 
druck  und  Puls  ergab  sich  Folgendes :  „Die  nach 
kleinen,  intravenös  eingeführten  Dosen  von  Cofifein 
(bei  Kaninchen  von  0.0025  beginnend)  auftretende 
Blutdrucksenkung  ist  bedingt  durch  eine  Herab- 
setzung des  Tonus  des  Yasomotorencentrums.  Es 
geschieht  das  höchstwahrscheinlich  auf  reflekto- 
rischem Wege,  wobei  die  depressorische  Wirkung 
auch  ohne  Vermittelung  der  Depressoren  zu  Stande 
kommt.  Die  bluidrucksieigemde  Wirkung  des  Cof- 
feins kommt  zum  grössten  Theile  durch  eine  auf 
das  Vasomotorencentrum  durch  das  Mittel  selbst 
hervorgebrachte  Reizung  zu  Stande,  zum  gerin- 
geren durch  Erregung  von  im  Rückenmarke  be- 
findlichen Centren.^'  Auf  die  Muskelsubstanz  des 
Herzens  hatten,  wenigstens  bei  Hunden,  auch 
grosse,  in  die  Venen  gespritzte  Cofifeinmengen 
keinen  merklichen  Einflass.  Dippe. 

336.  Ueber  die  Wirkung  der  B^alisalse  auf 
das  Hers  und  die  Gefasse  von  Säagethieren ; 
von  Dr.  L  u  d  w  i  g  B  r  a  u  n.  (Arch.  f.  Physiol.  CHI. 
9  u.  10.  p.  476.  1904.) 

üeber  die  Wirkung  der  Kalisalze  auf  den  Cir- 
kulationapparat  gehen  die  Ansichten  in  manchen 
Punkten  noch  recht  auseinander,  und  es  lag  nahe, 
hier  mit  Hülfe  der  neuen  physiologischen  Unter- 
suchungsmethoden Klarheit  zu  schaffen.  Br.  konnte 
feststellen,  dass  die  Salze,  in  die  Venen  gespritzt, 
Herz  und  Kreislauf  in  zweifacher  Weise  beein- 
flussen: durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Herz 
und  durch  Vasomotoren  Wirkung,  Vasoconstriktion. 
Nur  in  kleinsten  Dosen  scheinen  die  Kalisalze  eine 
ganz  geringe  anregende  Wirkung  auf  das  Herz  zu 
haben.  Einigermaassen  grössere  Dosen  führen 
sofort  eine  Schädigung  bis  zur  bedenklichsten  Be- 
einträchtigung der  Leistung  herbei.  Diese  Wir- 
kung hört  sofort  auf,  wenn  man  das  Kalisalz  aus 
dem  Herzen  wieder  entfernt.  Eine  gefässerwei- 
ternde  Wirkung  tritt  niemals  ein. 

Therapeutisch  sind  die  Kalisalze  also  als  Herz- 
stimulantien  ganz  unbrauchbar,  sie  können  nur  als 
„VasomotorenmitteP'  in  Betracht  kommen. 

Dippe. 

337.  Zur  Wirkung  des  NiootioB  auf  das 
Hers;  von  Dr.  0.  Kose.  (Sbornlk  klinick^  V. 
p.  423.  1904.) 

K.  legte  bei  Hunden  das  Ganglion  stellatum 
frei,  durchschnitt  dieRami  cornmunicantes  und  be- 
tupfte das  Oanglion  mit  einer  Iproc.  neutralisirten 
Nicotinlösung.  Unmittelbar  darauf  trat  Accele- 
ration  des  Pulses  auf;  später  trat  nur  bei  Reizung 
hinter  dem  Ganglion  (in  der  Richtung  zum  Herzen) 
Acceleration  auf.  Die  Wirkung  des  Nicotins  auf 
das  Herz  ist  eine  combinirte;  sie  betrifft  nicht 
allein  den  Vagus,  sondern  auch  den  Sympathicus. 
Zuerst  kommt  es  zu  einer  kurzdauernden  Reizung 
der  Hemmungsfasern  (Verlangsamung) ;  dann  tritt 
Lähmung  der  Hemmungsfasern  ein ;  zugleich  kommt 


die  Wirkung  des  Nicotins  auf  die  acceleratorischen 
Fasern  zur  Geltung,  so  dass  die  Acceleration  eine 
Verbindung  der  lähmenden  Wirkung  des  Nicotins 
auf  den  Vagus  und  der  erregenden  Wirkung  auf 
den  Sympathicus  ist.  Das  nächste  Stadium  ist 
Lähmung  der  accelerirenden  Fasern.  .Am  Schlüsse 
ist  die  Pulsfrequenz  kleiner  als  sie  ursprünglich 
war.  Die  Accelerationim pulse,  die  vom  Centrum 
zur  Peripherie  (Herz)  gehen,  finden  nämlich  auf 
ihrer  Bahn  ein  Hinderniss  im  Ganglion  des  Sym- 
pathicus, dessen  Zellen  durch  das  Nicotin  gelähmt 
sind,  so  dass  die  Acceleration  nicht  zur  Geltung 
kommt.  G.  Mühlstein  (Prag). 

338.  Zur  EenntnisB  der  Wirkung  einiger 
Bauerstofffreier  Alkaloide  auf  das  Blutg^äsa- 
system ;  von  Prof.  A.  V  e  1  i  c  h.  (Rozpravy  Ceskö 
Akademie  II.  Kl.  XII.  Nr.  26.  1904.) 

Nicotin,  Coniin  und  Piperidin  wirken  auf  die 
peripherischen  vasoconstriktorischen  Apparate,  da 
nach  intravenöser  Injektion  eine  bedeutende  Blut- 
drucksteigerung auch  dann  auftritt,  wenn  Gehirn 
und  Rückenmark  zerstört  sind.  Sie  wirken  aber 
auch  direkt  auf  das  Vasoconstriktorencentrum  im 
verlängerten  Marke,  was  sich  durch  Injektion  unter 
die  Membrana  obturatoria  nachweisen  lässt.  Da- 
gegen hat  das  Nebennierenextrakt  auf  die  bulbären 
und  medullären  Centren  keine  oder  nur  eine  un- 
bedeutende Wirkung;  eine  Injektion  in  den  Pior 
arachnoidealraum  bleibt  ohne  Erfolg  auf  den  Blut- 
druck. 

Unter  dem  Einflüsse  der  3  erstgenannten  Alka- 
loide contrahiren  sich  alle  Arterien,  ausgenommen 
die  des  Gehirns,  die  sich  erweitern,  und  der 
Lungen,  in  denen  der  Blutdruck  unverändert  bleibt. 
Nach  wiederholten  intravenösen  Injektionen  eines 
dieser  3  Gifte  hört  seine  Wirkung  auf  die  Blut- 
gefässe auf;  dagegen  kann  ein  anderes  von  ihnen 
noch  eine  Blutdrucksteigerung  hervorrufen,  und 
zwar  sowohl  bei  erhaltenem,  als  auch  bei  zer- 
störtem Centralnervensystem.  Ist  die  Wirkung 
aller  3  Alkaloide  durch  aufeinander  folgende  In- 
jektionen erschöpft,  dann  vermag  das  Neben- 
nierenextrakt noch  eine  deutliche  Blutdrucksteige- 
rung zu  verursachen;  dagegen  können  Nicotin, 
Coniin  und  Piperidin  nach  vorausgegangenen  In- 
jektionen von  Nebennierenextrakt  gar  keine  oder 
nur  eine  geringe  Blutdrucksteigerung  erzielen.  Das 
Nebennierenextrakt  reizt  also  die  peripherischen 
vasomotorischen  Apparate  stärker  oder  es  wirkt 
peripherischer  als  Nicotin,  Coniin  und  Piperidin. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

339.  Einiges  über  den  Oebrauoh  des  Mor- 
phiums bei  Herakranken ;  von  Karl  Grass- 
mann in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LI.  28.  1904.) 

Darf  man  Herzkranken  Morphium  geben? 
welchen?  welchen  nicht?  wieviel?  Die  erste  Frage 
beantwortet  Gr.  mit  ja.  Man  darf  das  Morphium 
nicht  als  ,,Herzgift^^  gar  zu  sehr  fürchten.     Dass 


178 


m.   Phannakologie  und  Toxikologie. 


Herzkranke  naoh  einer  grösseren  Morphiumdose 
plötzlich  sterben,  kommt  vor,  aber  doch  recht  selten. 
Es  handelt  sich  dabei  augenscheinlich  um  ähnliche, 
uns  noch  recht  dunkele  Vorgänge  wie  bei  dem  Tode 
in  Ghloroformnarkose.  Sind  die  Athmungsorgane 
stark  erkrankt,  namentlich  akut,  dann  sei  man  vor- 
sichtig. Ebenso  bei  akuter  Endo-  und  Myokarditis. 
Bei  nervösen  Herzstörnngen  (nervöser  Angina 
pectoris)  ist  Morphium  nicht  bedenklicher  als  über- 
haupt. „Bei  organisch  basierter  Angina  pectoris, 
bei  Stenokardie  sind  kleine  Morphiumdosen  er- 
laubt, bez.  indicirt.  Fflr  unbedingt  indicirt  er- 
scheint Morphium  zur  augenblicklichen  HtSlfe- 
leistung  bei  allen  schwereren  Anfällen  von  Asthma 
cardiale.  Die  Anwendung  bei  der  chronischen 
Dyspnoe  ambulanter  Herzkranker  ist  nur  beschränkt 
statthaft  und  rathsam.  Eine  Indikation  für  Mor- 
phiumgebrauch besteht  da,  wo  Digitalis  und  an- 
dere Herzmittel  ihre  Wirksamkeit  nicht  entfalten 
oder  bereits  ganz  eingebüsst  haben.  Eine  wichtige 
Rolle  spielt  das  Morphium  als  präparatorisches 
Mittel  —  zu  vergleichen  die  Injektion  vor  der  Nar- 
kose —  vor  der  Digitaliskur  bei  sehr  erregten, 
schlaflosen  und  heruntergekommenen  Herzkranken.'^ 

Dippe. 

340.  Daratellnng  und  Anwendung  oon- 
sistenter  Spiritasseifen  aar  rationellen  Beini- 
gung  und  Desinfektion  der  Haut»  besonders 
von  anklebenden  Schimmel  pilBsporen;  von  Dr. 
R.  Falck.  (Arch.  f.  klin.  Chir.LXXIII.  2.  p.  405. 
1904.) 

Fussend  auf  den  Untersuchungen  von  Für- 
bringer,  Mikulicz  U.A.  hatF.  eine consistente 
Spiritusseife  dargestellt,  die  in  allen  Fällen,  in 
denen  es  auf  eine  schnell,  bequem  und  billig  aus- 
führbare, und  dabei  möglichst  wirksame  Reinigung, 
Entfettung  und  Eeimverminderung  der  Haut  an- 
kommt, ganz  in  derselben  Art  wie  gewöhnliche 
feste  Waschseife  zu  verwenden  ist.  Die  sichersten 
Resultate  liefert  die  combinirte  Waschung  mit 
Spiritusseife  und  mit  Lysol-,  bez.  Sublimatlösung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

341.  Ueber  Wundbehandlung  mit  Eugu- 
form;  von  Dr.  J.  Vanicky.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXIV.  2.  p.  386.  1904.) 

In  der  Chirurg.  Abtheilung  von  Lotheissen 
sind  mehr  als  100  Kranke  mit  ^^/brm  behandelt 
worden :  ünterschenkelgeschwüre,  Verbrennungen, 
Erfrierungen,  Karbunkel,  jauchende  Wunden  und 
stinkende  Bauchabscesse,  tuberkulöse  Geschwüre 
und  Fisteln,  Congestionabscesse.  Das  Euguform 
wurde  als  Pulver,  als  6-  oder  lOproc.  Salbe,  als 
5-  oder  lOprocOel-,  bez.  Qlycerinemulsion  und  als 
Euguformgaze  angewendet.  Die  Wirkung  des 
Euguforms  war  im  Grossen  und  Ganzen  günstig; 
doch  muss  man  auch  beim  Euguform  vorsichtig 
sein,  wenn  es  auch  gewiss  weniger  giftig  ist  als 
Jodoform.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


343.  De  Targent  colloldal  et  de  son  emploi 
dans  le  traitement  des  angines  aveo  adeno- 
pathies ;  par  le  Dr.  J.  F  e  i  1 1  a  r  d.  (Thdse  de  Paris 
1903.) 

F.  hat  das  coUoidale  Silber  oder  Gollargol,  in 
17  Fällen  von  Angina  mit  Schwellung  der  Drüsen 
angewendet  und  gute  Resultate  erzielt  Er  benutzte 
meist  von  einer  15proc.  Salbe  1 — 2  g,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes,  und  liess  diese  gründlich,  10  bis 
15  Minuten  lang  auf  die  Retro-  und  Submaxillar- 
gegend  einreiben.  Namentlich  bei  den  auf  Strepto- 
kokken- und  Staphylokokkeninfektion  beruhenden 
Anginen  erzielt  man  rasches  Verschwinden  der 
Drüsenschwellung,  Abfall  des  Fiebers  und  Ver- 
besserung des  Allgemeinzustandes.  Auch  in  Fällen 
von  diphtherischer  Angina  vermindert  das  Collargol 
die  Adenopathie.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

343.  Action  del  metanz  a  Fetat  oolloidal 
et  dea  ozydaaeBartiflciellessarPevolntiondefl 
maladiea  infectieaaea ;  par  Albert  Robin  und 
G.  Bardet.  (Bull.  g6n.  de  Th6r.CXLVn.  p.437. 
1904.) 

R.  und  B.  injicirten  allerlei  Kranken  Oxydation- 
fermente wie  coUoidale  Metalle,  künstliche  und 
natürliche  Oxydasen,  und  erhöhten  dadurch  die 
Oxydationen  im  Organismus  angeblich  betrSchtlich. 
[Die  colloidalen  Metalle  fallen  bekanntlich  bei  An- 
wesenheit von  Neutralsalzen  aus !   B^f.] 

W.  Straub  (Leipzig). 

344.  Note  aur  nn  nonvean  sei  meronriel 
solnble  injeotable:  le  Balioylarsinate  de  mer- 
onre;  par  le  Dr.  C eignet  (Lyon  m6d.  CU. 
p.  1113.  1904.) 

Das  Salicylarsinat  soll  in  wässeriger  Lösung 
das  Quecksilber  und  Arsen  nicht  als  lone  enthalten, 
deshalb  kann  man  grössere  Mengen  davon  ein- 
spritzen, ohne  Schmerzen  zu  verursachen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

345.  Alooholiam  and  its  treatment  among 
the  inaane;  by  W.  Mitchell.  (Therap.  Gas. 
XXVin.  8.  1904.) 

15 — 25%  der  Geisteskrankheiten  beruhen  auf 
Alkoholismus.  Akuter  Alköholismus  nmfasat  De- 
lirium tremens  und  akute  alkoholische  Hallucina- 
tionen,  während  zu  den  chronischen  Formen  alko- 
holische Delusionen,  Dementia  und  Dipsomanie  ge- 
hören.    Orunds&tze  der  Behandlung. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

346.  The  treatment  of  alooholiam  in  the 
oity  hoapital  of  New  York;  by  J.  Coli  ins. 
(Therap.  Gaz.  XX.  8.  1904.) 

Alkohol  sei  bei  der  Behandlung  des  Delirium 
tremens  nur  indicirt,  wenn  es  sich  um  Verhütung 
von  CoUaps  handelt.  Sonst  ist  die  Einführung  von 
Nahrung  in  vorverdautem  Zustande  zu  empfehlen, 
um  die  Lebenskraft  zu  erhalten.    Zur  Bekämpfung 
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der  Unruhe  dienen  heisse  Bäder  und  Packungen, 
sowie  Hyoscin- Einspritzungen ;  Trional,  Veronal 
und  Paraldehyd  und  hydrotherapeutische  Verord- 
nungen führen  den  Schlaf  herbei. 

Bricht  das  Delirium  im  Verlaufe  von  Infektion- 
krankheiten aus,  so  sind  Stimulantien  unentbehr- 
lich, unter  Umständen  (bei  asthenischem  Delirium) 
zusammen  mit  Digitalis. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

347.  The  treatment  of  acute  alooholism ; 

by  F.  Johnson.   (Therap.  Qaz.  XX VIIL  8. 1904.) 

In  Fällen  von  akuter  Alkoholvergiftung  ist  zu- 
nächst fQr  schleunige  Elimination  des  Giftes  zu 


sorgen,  unter  Umständen  durch  Anwendung  der 
Magensonde.  Calomel  und  MagenausspQlung  dienen 
demselben  Zwecke.  Da  sich  das  Delirium  gewöhn- 
lich nur  bei  leerem  Magen  entwickelt,  so  ist  die 
Ernährung  von  grösster  Wichtigkeit  Concentrirte 
Nährmittel  und  später  Stomachica  sind  angebracht. 
Als  Sedativum  ist  vor  Allem  Ghloralhydrat  zu  em- 
pfehlen bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln. Bei  Niereninsufficienz  leisten  warme  Bäder, 
heisse  Packungen,  Salzwasser-Darmeingiessungen 
gute  Dienste.  Verdunkelte,  ruhige  Bäume  sind 
mitunter  vortheilhaft  Die  Entlassung  aus  der  Be- 
handlung darf  nicht  zu  früh  erfolgen. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 
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348.  Die  Untersuchung  Nervenkranker 
und  allgemeine  neorologiache Diagnostik;  von 
P.  Schuster.  (Deutsche  Klinik  am  Eing.  d. 
XX.  Jahrh.  VI.  1.  p.  593.  1904.) 

Seh.  stellt  auf  103  Seiten  die  allgemeine 
neurologische  Diagnostik  recht  gut  dar.  Schon  die 
Einleitung  mit  ihren  treffenden  BemerkuDgen  über 
die  erhöhte  psychische  Beeinflussbarkeit  der  Ner- 
venkranken, der  Hinweis  auf  die  so  oft  nicht  be- 
achtete Thatsache,  dass  die  Untersuchung  für  viele 
dieser  Kranken  schon  einen  Theil  der  Behandlung 
darstellt,  verräth  den  erfahrenen  Praktiker.  Auch 
das  Capitel  Anamnese  ist  gut  geschrieben.  Die  übri- 
gen Abschnitte  entsprechen  überall  dem  neuesten 
Stande  der  Wissenschaft  Auch  die  Cytodiagnostik 
wird  ausführlich  erörtert  Gar  nicht  überflüssig 
in  unserer  Zeit  erscheint  dem  Bef,  die  am  Schlüsse 
der  Arbeit  angebrachte  Mahnung,  „dass  die  Neuro- 
logie eine  Tochter  der  inneren  Medicin  ist,  dass 
demnach  keine  neurologische  Untersuchung  An- 
spruch auf  Vollständigkeit  machen  kann,  wenn 
nicht  der  Zustand  der  inneren  Organe,  besonders 
der  des  Herzens  und  der  Nieren,  eingehend  ge- 
prüft worden  ist^^ 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

349.  Neuere  Untersoohnngabehelfe  in  der 
Diagnostik  der  Hirnkrankheiten;  von  E.  Red- 
lich. (Deutsche  Klinik  am  Eing.  d.  XX.  Jahrh. 
VL  1.  p.  697.  1904.) 

R  bespricht  auf  11  Seiten  eine  Reihe  von 
Untersuchungsmethoden,  die  uns  ausser  der  Yer- 
werthung  der  neurologischen  Symptome  für  die 
Diagnose  der  Hirnkrankheiten  zur  Verfügung  ste- 
hen und  geeignet  sind,  die  letztere  zu  stützen 
und  zu  specialisiren.  Ausser  der  Inspektion  werden 
die  Röntgenuntersuchung,  die  Perkussion  und  Aus- 
kultation des  SchAdels,  am  ausführlichsten  aber 
die  Lumbalpunktion  abgehandelt,  so  weit  sie  für 
die  Erkennung  der  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  fruchtbringend  geworden  ist.  R.  ver- 
gisst  hierbei  nie,  Vorsicht  in  der  Verwerthung  der 
Dntersuchungsergebnisse  anzurathen,   und  macht 


auf  die   vielfach   möglichen  Irrthümer  aufmerk- 
sam. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

350.  Neuropathologisohe  Betraohtongen 
und  Beobachtungen ;  von  Prof.  M.  Bernhardt. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI.  1  u.  2. 
p.  78.  1904.) 

B.  versucht  Klarheit  zu  schaffen  über  die  inter- 
essante Thatsache,  dass  man  bei  bestimmten  Er- 
krankungen des  Nervensystems,  speciell  des  peri- 
pherischen, in  einem  gar  nicht  gelähmten  und 
nie  gel&hmt  gewesenen  Nervenmuskelgebiete  die 
elektrische  Erregbarkeit  verschwunden  oder  min- 
destens enorm  herabgesetzt  oder  mit  partieller 
oder  completer  Entartungsreaktion  antreffen  kann. 
Auf  Qrund  der  in  der  Literatur  niedergelegten  kli- 
nischen, histologischen  und  experimentellen  Unter- 
Buchungsergebnisse,  insbesondere  unter  Hinweis 
auf  wichtige  Resultate,  die  Qombault  an  mit 
Bleisalzen  vergifteten  Meerschweinchen  fand,  hat 
sich  Bernhardt  in  dieser  Frage  folgende  An- 
schauung gebildet :  Es  ist  als  nachgewiesen  anzu- 
nehmen, dass  bei  den  als  neuritisch  bezeichneten 
pathologischen  Processen  neben  den  bisher  vor- 
wiegend gewürdigten,  interstitiell  und  parenchy- 
matös die  ganze  Nervenfaser  ergreifenden  und 
durch  Zerstörung  des  Achsencylinders  zur  Wal- 
ler'sehen  Degeneration  führenden  Veränderungen 
auch  solche,  und  zwar  in  nicht  geringer  Häufig- 
keit, vorkommen,  die  man  nach  den  Untersuchun- 
gen S.  Mayer's,  Oombault's,  LetuUe's, 
Stransky's  als  periaxile  segmentare  bezeichnen 
muss.  Sie  können  für  manche  Nervenbezirke, 
auch  für  sich  allein  bestehen.  Man  fand  diese 
segmentare,  periaxile  Neuritis  bei  der  durch  Blei, 
Quecksilber,  Alkohol,  Diphtherie,  septische  Pro- 
cesse  herbeigeführten  Entzündung  der  periphe- 
rischen Nerven;  man  sah  sie  ferner  in  vielen  Fällen 
der  neurotischen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie; man  stellte  ihr  Vorkommen  bei  Poly- 
neuritis fest  und  fand  sie  auch  in  einigen  Fällen 
von  traumatischer  peripherischer  Lähmung.  Durch 
diese  Feststellungen  ist  die  E  r  b  'sehe  Hypothese 
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Yon  der  verschiedenen  Werthigkeit  des  Achsen- 
cylinders  und  der  Markscheide  der  peripherischen 
Nervenfaser,  von  denen  jener  der  Leitung  des 
motorischen  Impulses,  diese  der  elektrischen  Reiz- 
aufnahme dient,  fast  zur  Qewissheit  geworden. 
Dazu  kommen  die  Ergebnisse  der  Forscher,  die 
durch  die  Untersuchung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit von  Nerven  und  Muskeln  neugeborener  Men- 
schen und  Thiere  nachgewiesen  haben,  dass  die 
in  den  ersten  Lebens wochen  bestehende  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  und  die  Veränderungen 
im  Ablaufe  der  Zuckungen  durch  den  anatomischen 
Bau  der  jugendlichen  peripherischen  Nerven  und 
Muskeln,  vorwiegend  durch  die  noch  unvollendete 
Entwickelung  der  Markscheiden,  bedingt  sind. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

351.  Zur  Frage  der  Cytodiagnose;  von  Dr. 
Otto  Niedner  und  Dr.  Q.  L.  Mamlock.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  LIV.  1  u.  2.  p.  190.  1904.) 

Aus  den  bisherigen  Mittheilungen  konnte  man 
schliessen,  dass  die  Vermehrung  der  Lymphocyten 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  charakteristisch  und 
diagnostisch  werthvoU  fQr  Paralyse,  Tabes  und 
Hirnlues  sei  und  bei  anderen  Erkrankungen  kaum 
jemals  vorkomme.  So  einfach  liegt  die  Sache  aber 
nicht.  Dass  die  Lues  bei  der  Entstehung  der 
Hyperlymphocytose  eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist 
ganz  zweifellos.  Ist  sie  vorausgegangen,  so  sind 
z.  B.  auch  bei  einer  Hemiplegie  die  Lymphocyten 
stark  vermehrt,  was  ohne  Lues  nicht  der  Fall  ist. 
Bei  der  Paralyse  ist  die  Hyperlymphocytose  ziem- 
lich regelmässig,  bei  der  Tabes  ist  sie  häufig,  aber 
unbeständig,  kann  bei  demselben  Kranken  stark 
hervortreten,  wieder  verschwinden  u.  s.  w.  Sehr 
ausgesprochen  ist  sie  bei  Tetanus,  Urämie,  nach 
mechanischen  Reizungen.  Alles  in  Allem  meinen 
N.  u.  M.,  „dass  die  Lymphocytose  im  Liquor  cere- 
brospinalis von  länger  einwirkenden  und  heftigen 
Reizen,  welche  das  Centralnervensystem  treffen, 
abhängig  ist:  einmal  von  Intoxikationen  (Lues, 
Urämie,  Tetanus  u. s.w.);  zweitens  von  länger  ein- 
wirkenden mechanischen  Reizen  (Tumoren  u.  s.  w.). 
Die  meningitische  Reizung  als  solche,  welche  viel- 
fach als  Ursache  angegeben  wird,  scheint  uns  nicht 
das  Wesentlichste  zu  sein,  da  bei  den  beschrie- 
benen Fällen  andere  Reize  (Druck,  Cirkulationstö- 
rungen,  direkter  Reiz  der  nervösen  Centren  u.  s.  w.) 
eine  grössere  Rolle  als  die  meist  hypothetische 
meningitische  Reizung  spielen,  welche  letztere 
doch  mit  Sicherheit  nur  bei  Meningitiden  in  Frage 
kommt  und  dann  meist  ganz  andere  celluläre  Er- 
scheinungen hervorruft^^  Dippe. 

352.  Zar  Frage  der  Cytodiagnose  der  pro- 
gresBiven  Paralyse;  von  Dr.  OscarFischer. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  40.  1904.) 

In  den  meisten  Fällen  von  progressiver  Para- 
lyse enthält  die  Cerebrospinalflüssigkeit  reichlich 
Zellen,  aber  eben  nur  in  den  meisten  Fällen,  nicht 
immer.     F.  hatte  Gelegenheit,  der  Sache  auf  den 


Qrund  zu  gehen,  und  fand,  dass  die  Zellen  dann 
fehlen,  wenn  die  Krankheit  besonders  langsam 
verläuft,  wenn  die  Hirnhäute  gewebig  verdickt, 
aber  nicht  sonderlich  mit  Zellen  durchsetzt  sind. 
Augenscheinlich  stammen  doch  die  Zellen  in  der 
CerebrospinalflOssigkeit  aus  den  Hirnhäuten  und 
der  Umstand,  dass  man  sie  im  ganzen  Rückennoark- 
sacke  bis  unten  hin  findet,  lässt  auf  einen  von  oben 
nach  unten  ziehenden  Strom  schliessen.      Dippa 

353.  Ueber  den  Cremasterreflex  und  die 
SuperpoBition ;  von  Prof.  Steiner.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI.  3.  p.  285.  1904.) 

St  unternahm  an  100  Menschen,  die  weder 
eine  funktionelle,  noch  eine  organische  Krankhmt 
des  Nervensystems  hatten,  ausgedehnte  Unter- 
suchungen über  den  Cremasterreflex.  Da  in  einigen 
Fällen,  in  denen  der  Cremasterreflex  sehr  schwach 
war,  in  der  Inguinalfurche  jedesmal  auf  die  Rei- 
zung der  Schenkelhaut  eine  leichte,  aber  deutliche 
Muskelzuckung  folgte,  die  0 ei  gel  als  Inguinal- 
reflex  bezeichnet  hatte,  so  meint  St.,  dass  man 
von  einem  Fehlen  des  Cremasterreflexes  zu  reden 
erst  dann  berechtigt  sei,  wenn  auch  der  Inguinal- 
reflex  fehlt.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist  der 
Cremasterreflex  wenigstens  in  97^/o  der  Fälle  vor- 
handen. S  t.  übertrifft  damit  die  Angabe  von  G  e  i  gel 
um  30%,  während  die  Zahl  fast  genau  die  gleiche  ist 
wie  die  von  Sohönborn  gefundene.  Qelegent- 
lich  waren  die  Cremasterreflexe  der  beiden  Seiten 
ungleich  stark ;  auch  löste  zuweilen  der  einseitige 
Reiz  einen  doppelseitigen  Reflex  aus.  Yon  den 
97  waren  14  Personen,  bei  denen  die  reflexogene 
Zone  über  das  Knie  hinausreichend  mehr  oder 
weniger  auch  den  Unterschenkel  erreichte;  in 
3  Fällen  endete  die  Fläche  oberhalb  des  Knies. 
Der  Rest  von  80,  d.h.  77.60/o,  hatten  eine  empfind- 
liche Fläche,  die  den  ganzen  Oberschenkel  bis  zum 
Knie  einnahm.  S  t  bemerkt,  dass  man  2  verschie- 
dene Typen  von  Hoden  unterscheiden  kann,  die 
sich  so  unterscheiden,  dass  die  einen  sehr  weit 
herunterhängen  und  demgemäss  frei  schweben, 
die  anderen  nur  sehr  kurz.  Der  lang  aufgehängte 
Hode  hat  die  Möglichkeit  einer  grossen  Hubhöhe, 
während  diese  bei  der  kurzen  Aufhängung  nur  ge- 
ring sein  kann,  selbst  wenn  der  nervöse  Antrieb 
in  beiden  Fällen  gleich  ist.  Eine  gesetzmässige 
Beziehung  zwischen  Patellar-  und  Cremasterreflex 
konnte  S  t.  nicht  feststellen.  Bezüglich  des  Ver- 
hältnisses, in  dem  der  Cremasterreflex  und  der 
Leistenreflex  zu  einander  stehen,  sagt  S  t. :  „Wenn 
die  Reizung  der  inneren  Oberschenkelfläche  positiv 
ausfällt,  so  erscheinen  entweder  zugleich  Cremaster- 
und Leistenreflex  oder  es  erscheint  der  Leisten* 
reflex  allein,  aber  niemals  der  Cremasterreflex 
allein^S  S  t  beobachtete  ferner  Folgendes :  Steigt 
man  mit  dem  Reize  an  der  Innenfläche  des  Ober* 
schenkeis  weiter  in  die  Höhe,  so  schliesst  sich 
dem  begleitenden  Inguinal-  bald  dermesogastrische 
Reflex  und  gleichsam  etagenförmig  auch  der  epi* 


rv.  Neuropathologie  nnd  Psychiatrie. 


181 


gastrische  Reflex  an,  wenn  man  mit  der  Reizung 
am  Oberschenkel  bis  etwa  über  die  Höhe  des 
unteren  Hodenrandes  gekommen  ist.  Diese  Er- 
scheinung besagt  nach  Si  nichts  Anderes,  als 
dass  auf  einen  fertigen  Reflex,  den  Cremaster- 
reflex, ein  zweiter,  benachbarter,  aber  ebenfalls  in 
sich  fertiger  Reflex,  der  Bauchreflex  (von  dem  der 
Inguinalreflex  ein  Theil  ist),  mit  seinen  einzelnen 
Componenten  sich  aufpflanzt  oder  superponirt.  Wir 
haben  es  also  hier  zu  thun  mit  einer  Superposition 
von  Reflexen,  die  nicht  nur  eine  zweifache,  son- 
dern auch  eine  mehrfache  sein  kann.  Ob  die  Ver- 
knüpfung der  beiden  Reflexe,  die  durch  einen  peri- 
pherischen Reiz  ausgelöst  werden,  im  Centrum 
liegt,  oder  ob  sie  in  die  Peripherie  zu  verlegen  ist 
unter  der  Voraussetzung,  dass  von  dem  Reizorte 
stets  zwei  sensible  Bahnen  nach  dem  Centrum 
verlaufen,  das  könnte  nur  durch  zeitmessende  Ver- 
suche entschieden  werden.  Für  die  Verbindung 
durch  das  Centrum  spricht  der  Umstand,  dass  die 
reflexogene  Zone  nur  aus  dem  4.  Lendensegmente 
versorgt  wird.  Auch  führt  St.  einen  Fall  von 
Unfallverletzung  des  Rückens  an,  der  geeignet  ist, 
die  Frage  im  Sinne  der  centralen  Verbindung  zur 
Entscheidung  zu  bringen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

354.  Die  Hautrefleze  an  den  unteren  Bz* 
tremit&ten  unter  normalen  und  pathologi- 
flohen  Verhältnissen ;  von  Dr.  R.  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI.  4—6. 
p.  412.  1904.) 

Fr.  bespricht  die  Lehre  von  den  Hautreflexen 
an  den  Beinen  auf  Orund  der  neueren  Literatur. 
Besonders  eingehend  beschäftigt  er  sich  niit  dem 
Flantarreflex.  Er  geht  von  der  Annahme  aus,  dass 
der  Flantarreflex  als  einheitlicher  Reflex  aufzufassen 
sei,  dessen  Centrum  bei  dem  normalen  erwachsenen 
Menschen  in  die  Orosshimrinde  verlegt  werden 
muss,  und  versucht,  das  Babinski'sche  Phä- 
nomen zu  erklären.  Die  meisten  der  Autoren  sind 
entweder  von  der  spinalen  Reflextheorie  ausgegan- 
gen, oder  sie  haben  zwar  den  cerebralen  Reflex- 
bogen acceptirt,  aber  dann  versucht,  lediglich 
durch  die  Unterbrechung  dieser  Reflexbahn  alle 
Erscheinungen  zu  erklären.  Aussichtvoller  er- 
scheint es  Fr.,  davon  auszugehen,  dass  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  und  bei  Unterbrechung  des 
cerebralen  Reflexbogens  durch  die  Pyramidenbahn- 
läsion  der  ursprüngliche  spinale  wieder  an  dessen 
Stelle  treten  kann.  Ausserdem  wird  im  einzelnen 
Falle  die  Vertheilung  von  Lähmung  und  Spasmus 
auf  die  einzelnen  Muskelgruppen  im  Stande  sein, 
den  Reflex  zu  beeinflussen.  An  Stelle  der  Zehen- 
beugung, die  nach  Fr.  als  ein  charakteristisches 
Zeichen  des  cerebralen  Reflexes  anzusehen  ist, 
tritt  bei  Reizung  der  Planta  die  Dorsalflexion  der 
Zehen,  die  dem  typischen  spinalen  Fluchtreflexe 
entspricht  und  bei  Kindern  vor  Erlernung  des  auf- 
rechten Ganges,  sowie  bei  Ausschaltung  der  oere- 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  2. 


bralen  Reflexbahn  im  tiefen  Schlafe  beobachtet 
wird.  Diese  reflektorische  Zehenextension  wird 
nun  noch  wesentlich  verstärkt  durch  die  besondere 
Vertheilung  von  Lähmung  und  Spasmus  in  den 
Muskeln  der  Zehen  bei  der  cerebralen  Hemiplegie 
Fr.  fand  nämlich,  dass  am  Fusse  gerade  wie  an 
der  Hand  ein  typisches  gegensätzliches  Verhalten 
von  Agonisten  und  Antagonisten  besteht  Während 
aber  am  Arme  die  Hypotonie  die  Streckmuskeln, 
die  Hypertonie  die  Beugemuskeln  der  Finger  be- 
trifft, sind  am  Beine  die  Zehenbeuger  hypotonisch, 
die  Zehenstrecker  hypertonisch.  Nimmt  man  mit 
den  Zehen  passive  Bewegungen  vor,  so^  findet  man 
bei  der  Beugung  den  Widerstand  erheblich  grösser 
als  bei  der  Streckung.  Ausserdem  kommt  auch 
noch  die  grössere  Beweglichkeit  der  grossen  Zehe 
in  dorsaler  Richtung  in  Betracht.  Viele  Gesunde 
vermögen  die  4  kleinen  Zehen  nur  in  geringem 
Maasse  aktiv  zu  strecken,  dagegen  kann  Jeder 
seine  grosse  Zehe  ausgiebig  extendiren«  Für  das 
Auftreten  des  Babinski 'sehen  Phänomens  bei 
spastischer  Paraplegie  sind  dieselben  Qesichts- 
punkte  maassgebend  wie  bei  der  cerebralen  Hemi- 
plegie, es  tritt  hier  in  Folge  der  allgemeinen 
Reflexsteigerung  auch  in  solchen  Fällen  auf,  wo 
keine  Lähmung  der  Zehenbeuger  oder  Hypertonie 
des  Zehenstreckers  besteht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

355.  Ueber  die  Lokaliaationen  motorischer 
Funktionen  im  Rückenmark;  von  Michael 
Lapinsky.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde, 
XXVL  4—6.  p.  457.  1904.) 

Aus  den  Schlussfolgerungen  dieser  wichtigen 
Arbeit  L.'s,  die  gleichsam  einen  Abschluss  seiner 
früheren  Untersuchungen  bildet  und  sowohl  die 
Physiologie,  als  auch  die  Pathologie  der  Bewegun- 
gen auf  das  Eingehendste  berücksichtigt,  sind  fol- 
gende hervorzuheben:  Die  gegenwärtig  vorhan- 
denen Systeme  spinaler  Lokalisationen  (Bris- 
saud,  van  Qehuchten  u.  A.)  gehen  darauf 
hinaus,  im  Rückenmarke  ein  Centrum  anzugeben, 
das  alle  Funktionen  eines  Gliedes  oder  Qlied- 
abschnittes,  eines  Muskels  oder  einer  synergischen 
Muskelgruppe,  oder  auch  einzelner  in  diesem  Gliede 
verlaufender  Nervenstämme  leitet.  Alle  Systeme 
spinaler  Lokalisation,  die  auf  einem  solchen 
Princip  aufgebaut  sind,  leiden  an  demselben  Fehler. 
Die  einzelnen  anatomische  Einheiten  beherrschen- 
den Centren  besitzen  keine  bestimmten  Grenzen, 
sie  confluiren  mit  ihren  Nachbarn,  nehmen  in  sich 
deren  Wurzeln  auf  und  dringen  selbst  eben  so  tief 
in  die  benachbarten  Centren  ein ;  auf  diese  Weise 
verlieren  sie  vollständig  ihre  Umrisse  und  ihre 
Individualität.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  ge- 
suchte Centrum  für  einen  bestimmten  Eörpertheil 
als  etwas  Isolirtes  und  Selbständiges  gar  nicht 
vorhanden.  Wir  müssen  daher  dieses  anatomisehe 
System  verlassen  und  als  Grundlage  der  spinalen 
Lokalisation  ein  funktumeUea  Princip  verwenden. 
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Die  im  Rückenmarke  gelegenen  Centren  repräsen- 
tiren  nicht  eine  einzelne  anatomische  Einheit,  son- 
dern die  Funktion,  die  diese  Einheit  auszuüben 
hat.     Zu   diesem  Schlüsse  kommt  L.  auf ^  Grund 
folgender  Thatsachen:   Einzelne  Zellenkerne  des 
Bückenmarkes,   die  einen  bestimmten  Nerv  ver- 
sorgen, werden  von  letzterem  nicht  vollständig  ab- 
sorbirt;  sorgfältige  Untersuchungen  zeigen,  dass 
die  Achsencylinder   einer  jeden  spinalen  Zellen- 
gruppe gleichzeitig  zum  Bestände  mehrerer  peri- 
pherischer Nerven    gehören.      Da   diese   Nerven 
Muskeln  versorgen,  die  yerschiedene  Verrichtungen 
ausüben,  so  ist  es  klar,  dass  auch  einzelne  Rücken- 
markgruppen gleichzeitig  mit  Muskeln  verbunden 
sind,  die  verschiedene  Funktionen  besitzen  (Pro- 
natoren, Flexoren,  Extensoren),  und  dazu  noch  in 
verschiedenen    Abschnitten    des   Gliedes    liegen. 
Jede  Zellengruppe  (der  Hals-  oder  Lendenanschwel- 
lung), die  3 — 5  Nerven  beherrscht,  coordinirt  auf 
diese  Weise  durch  die  Yermittelung  dieser  Nerven 
eine  Anzahl  von  Muskeln,   die  die  Zahl  der  ihr 
untergeordneten  Nervenstämme  übersteigt.   Bei  der 
grossen  Zahl  der  Yorderhorngruppen  könnte  die 
vorhandene  Menge  der  Muskeln  offenbar  nicht  aus- 
reichen, wenn  jeder  Muskel  in  seinem  ganzen  Um- 
fange ausschliesslich  einem  Nervenzellenkern  unter- 
geordnet  wäre.     Diese   Complikation   wird   aber 
dadurch  gelöst,  dass  die  einzelnen  Muskeln,  die 
viele  Male  in  diversen  Combinationen  vorkommen 
und  neue  Verbindungen  mit  anderen  Muskeln  ein- 
gehen, sich  mehrfach  spalten  und  sich  dann  jedesmal 
nur  in  einem  Theile  der  neuen  Zellengruppe  unter- 
ordnen.    Daraus  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  ein- 
zelne Rückenmarkskerne,  die  mit  einer  bestimmten 
Auslese  von  Muskeln  verbunden  sind,  nur  gewisse 
Theile  dieser  Muskeln  benutzen,  während  die  an- 
deren Theile  unter  die  Herrschaft  anderer  Zellen- 
gruppen des  Rückenmarks  gelangen.     Die  Musku- 
latur  wird  auf  diese  Weise  mehrfach  gespalten. 
Die  Bruchtheile  werden  mit  einander  in  verschie- 
dener Weise  combinirt,   und  jede  dieser  Combi- 
nationen gelangt  unter  die  Herrschaft  einer  beson- 
deren Nervenzellengruppe  (Centrum).    Aus  diesen 
Centren  wird  die  spinale  Innervation  zusammen- 
gesetzt.  Sie  unterscheiden  sich  von  einander  durch 
ihre  Form,  ihre  freiliegenden  Grenzen,  vor  allen 
Dingen  aber  durch  ihre  Funktion,  da  jedes  Centrum 
eine  solche  Combination  von  Nerven  und  Muskeln 
beherrscht,  die  keiner  anderen  derartigen  Combi- 
nation gleicht.   Diesen  Centren  müssen  motorische 
und  trophische  Funktionen  zugeschrieben  werden. 
Diese  Verhältnisse  werden  durch  mehrere  Tabellen 
und  Schemata  sehr  gut  illustrirt   Das  Vorhanden- 
sein dieser  motorischen  Centren  erklärt  sehr  leicht 
die   complicirten  reflektorischen  Akte,   an  denen 
Muskeln  aus  verschiedenen  Abschnitten  des  Gliedes 
betheiligt  sind.   Der  Umstand,  dass  es  möglich  ist, 
diese  Reflexbewegungen  durch  die  Reizung  eines 
Hautpunktes  auszulösen,  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  die  verschiedenen  reagirenden  Muskelgruppen, 


die  in  verschiedenen  Segmenten  des  Gliedes  liegen, 
mit  einer   bestimmten  Zellengruppe  der  Yorder- 
hörner  verbunden  sein  müssen.   Diese  Gruppe,  die 
als  gemeinschaftliches  Centrum  dieser  Muskeln  er- 
scheint, besitzt  eine  genau  bestimmte  motorische 
Funktion  und  liegt,  da  ihr  Umfang  nur  gering  ist, 
auf  dem  Wege  der  langen  ReflexcoUateralen.   Diese 
niederen  motorischen  Centren,  die  bestimmte  ein- 
fachste motorische  Verrichtungen  leiten,  erleichtem 
auch  unsere  willkürlichen  Bewegungen.   Ohne  Zeit 
an  der  Auswahl  der  für  die  Bewegung  erforder- 
lichen Muskeln   zu   verlieren,   begeben   sich  die 
Willensimpulse  an  dieses  oder  jenes  niedere  Rücken- 
markcentrum, das  schon  über  einen  fertigen  Syn- 
ergismus verfügt.    Diese  Einrichtung  unserer  ner- 
vösen Centren  erklärt  auch  die  grosse  Geschwindig- 
keit unserer  willkürlichen  Bewegungen.     Sie  ist 
eben  dem  Umstände  zu  verdanken,  dass  der  Wille 
nach  einander  bald  diese,  bald  jene  Centren  err^t, 
die  als  Träger  bestimmter  Synergismen  erscheinen. 
Durch   diese   gegenseitige  Ablösung  der  Centren 
wird  auch  zugleich  die  Möglichkeit  einer  Erholung 
für  jedes  Centrum,  die  Wiederansammlung  des  ver- 
brauchten Materiales  erleichtert     Das  Vorhanden- 
sein solcher  spinaler  Centren,  die  die  motorischen 
und  trophischen  Verrichtungen  einzelner  in  ver- 
schiedenen  Abschnitten   des   Gliedes   verstreuter 
Muskeln  versehen,  erklärt  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  Muskelatrophie  spinalen  Ursprunges, 
bei  der  einzelne  Theile  der  Muskeln,  und  zwar 
gleichzeitig  in  verschiedenen  Segmenten,   afficirt 
werden  (Aran-Duchenne 'scher  Typus).     Das 
Vorhandensein    solcher   besonderer   funktioneller 
spinaler  Centren  erklärt  am  einfachsten  die  gleich- 
zeitige Betheiligung  der  Agonisten  und  Antagonisten 
an  den  Willensakten,  ferner  die  Möglichkeit  coordi- 
nirter  Bewegungen  nach  Reizung  einzelner  vorderer 
Wurzeln  und  endlich  die  coordinirten  Bewegungen 
der  Thiere  nach  Exstirpation  des  Grosshims. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

356.  Ueber  diffuse  Sarkomatose  der  wei- 
chen Hirn*  und  Büokenmarkahäute  mit  oha- 
rakteristisohen  Verändemngen  der  Cerebro- 
spinalflüBSigkeit;  von  Dr.  Walter  Rindfleisch. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI.  1  u.  2. 
p.  135.  1904.)  ^ 

R.  theilt  3  Beobachtungen  mit,  in  denen  die 
diffuse  Erkrankung  der  Meningen  als  Theilerschei- 
nung  einer  multiplen  Sarkomatose  des  Central- 
nervensystems  auftrat  2  Fat.  kamen  zur  Sektion. 
Es  kann  sich  hier  das  klinische  Bild  nach  2  ganz 
verschiedenen  Richtungen  ausgestalten.  Entweder 
es  beherrscht  der  primäre,  von  den  Hüllen  oder 
dem  Centralnervensystem  selbst  ausgehende  Tumor 
das  Erankheitbild  so  vollständig,  dass  die  diffuse 
Erkrankung  der  Meningen  gar  nicht  zur  Geltung 
kommt.  Dann  ergiebt  sich  bei  intracraniellem  Sitz 
des  primären  Herdes  das  Bild  der  Himgeschwulst, 
und  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
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vorwiegend  das  derKleinhirngeschwulst;  beiintra- 
vertebralem  Sitz  das  Bild  der  Querschnittläsion  des 
Rückeumarks.     Dem  gegenüber  giebt  es  Fälle,  in 
denen  schwere  allgemeine  Hirnerscheinungen  und 
vor  allen  Dingen   diffuse  spinale  Reizsymptome, 
d.  h.  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  der  hinteren 
BQckenmarkwurzeln,  so  vorherrschen,  dass  das  Bild 
des  primären  Tumor  ganz  darin  verloren  gebt.   Zu 
der  letzteren  Gattung  zählen  R.'s  Fälle.     Das,  was 
daraus  zu  lernen  ist,  fasst  R.  folgendermaassen  zu- 
sammen:   Es   giebt  Fälle  von  sarkomatOser  Oe- 
Bch Wulstinfiltration  der  weichen  Hirn-  und  RQcken- 
markhäute,    in   denen   die   Neubildung  eine  so 
geringe  Tiefenausdehnung  hat,  dass  sie  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  als  Meningitis  erscheint. 
Diese  Fälle  zeichnen  sich  klinisch  durch  einen  sehr 
akuten  Verlauf  aus  und  liefern  dadurch  und  durch 
dieOruppirung  der  Einzelsymptome  (besonders  das 
Hinzutreten  spinaler  Reizsymptome  zu  den  Hirn- 
erscheinungen) das  klinische  Bild  der  Meningitis. 
Bei  der  diffusen  Qeschwulstinfiltration  der  Lepto- 
meningen  findet  sich  eine  merkwürdige  Verände- 
rung der  Cerebrospinalflüssigkeit.     Diese   nimmt 
entzündliche  Eigenschaften  an  und  kann  durch  die 
Beschaffenheit  der  im  Sediment  enthaltenen  Zellen 
den  Verdacht  einer  sarkomatösen  Meningitis  er- 
wecken.    Bemerkenswerth  waren  an  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit namentlich:  die  Gerinnungsföhig- 
keit,  der  hohe  Eiweissgehalt,  die  vielen  Zellen,  die 
sieh  durch  ihre  Grösse  und  vor  allen  Dingen  durch 
einen  grossen,   bläschenförmigen  Kern  auszeich- 
neten.    R.  hält  es  für  sicher,  dass  es  sich  weder 
um  polynukleäre  Leukocyten,  noch  um  Lympho- 
cyten  gehandelt  hat,  glaubt  vielmehr,  dass  er  Ge- 
schwulstzellen unter  dem  Mikroskop  gehabt  hat. 
Die  Farbe  der  Flüssigkeit  war  in  2  Fällen  schwach 
gelblich,  im  3.  intensiv  dunkelbraungelb.   R.  glaubt, 
dass  diese  Veränderungen  der  CerebrospinalflQssig- 
keit  nur  den  multiplen  malignen  Geschwulstbil- 
dungen der  weichen  Hirn-  und  Rückenmarkhäute, 
bez.   den  diffusen  Infiltrationen  zukommen,  und 
empfiehlt  deshalb,  in  allen  Fällen  von  intramedul- 
lärer Geschwulstbildung  die  Lumbalpunktion  zur 
Vervollständigung  der  Diagnose  heranzuziehen,  ehe 
man  zu  einem  operativen  Eingriff  räth. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

357.  Zur  Oasttistik  der  multiplen  Herd- 
sklerose  des  Qehims  und  Bfiokenmarks ;  von 

Prof.  Di  n  kl  er.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XX VI.  3.  p.  233.  1904.) 

Vom  klinischen  Standpunkte  ist  aas  dem  Verlaufe 
des  D. 'sehen  Falles  von  Interesse,  dass  die  Symptome  der 
spastischen  Spinalparalyse  18  Jahre  lang  bestanden  mid 
einen  nur  wenig  progressiven  Charakter  zeigten.  Nach 
ISjährigem  Bestehen  trat  ziemlich  rasch  eine  complete 
motorische  Lähmung  beider  Beine  mit  Decubitus  und 
Sphinkterenstörungen ,  aber  ohne  Abnahme  der  Sensi- 
bilität, auf.  Die  Arme  waren  bis  zu  dem  nach  lOtägiger 
Beobachtung  an  Sepsis  erfolgten  Tode  normal  geblieben 
und  zeigten  weder  Intention  zittern,  noch  Ataxie.  Von 
Seiten  der  Himnerven  war  eine  partielle  rechtseitige 


Oculomotorius-(Intemus-)Lähmung  neben  einer  tempo- 
ralen AbblassuDg  der  Sehnervenpapillen  und  einer  herd- 
förmigen Chorioiditis  nachweisbar.  Nystagmus  und 
Sprachstörungen  fehlten.  D.  nahm  eine  transversale 
Myelitis  an.  Die  Sektion  ergab  eine  disseminirte  Sklerose. 
In  anatomischer  Beziehung  ist  Folgendes  bemerkens- 
werth :  Im  Gehirn  sassen  die  Herde  fast  ausnahmelos  in 
der  Rinde  und  waren  vielfach  selbst  bei  Weigert 'scher 
Markscheidenfärbung  erst  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung sicher  zu  erkennen.  Im  verlängerten  Marke 
waren  die  Pyramidenbahnen  und  der  Boden  der  Rauten- 
grube der  Sitz  des  Nervenzerfalles  und  der  gliösen 
Wucherung.  Im  Rücken  marke  zeigte  sich  durch  die  Ein- 
lagerung vieler  Herde  das  untere  und  mittlere  Dorsal- 
mark transversal  erkrankt;  Seitenstränge,  Vorder-  und 
Hinterstränge  waren  in  wechselnder  Stärke  befallen. 
Wie  gewöhnlich  bei  der  disseminirten  Sklerose  waren  die 
Markscheiden  zuerst  dem  sklerotischen  Prooesse  ver- 
fallen, während  Schwund  der  Achsencylinder  erst  in  den 
späteren  Stadien  des  Processes  zu  finden  war.  Eigen- 
artig und  sehr  abweichend  war  das  Verhalten  der  Ganglien- 
zellen des  Cortex  cerebri  von  denen  derMedulla  spinalis: 
während  die  letzteren  nur  in  den  ausgesprochenen  sklero- 
tischen Herden  erkrankten  und  schwanden,  traten  an  den 
cortikalen  Ganglienzellen  auch  ausserhalb  der  Herde  die 
specifischen  Erscheinungen:  Umscheidung  mit  Gliazellen 
und  consekutive  Atrophie,  in  diffuser  Verbreitung  hervor; 
innerhalb  der  sklerotischen  Herde  traf  man  nicht  selten 
bis  zu  8  und  mehr  Gliazellen  perizellulär  angehäuft.  Von 
besonderem  Interesse  war  schliesslich  noch  das  Verhalten 
der  vorderen  und  der  hinteren  Rückenmark  wurzeln;  in 
unregelmässiger  Vertheilung  waren  bald  die  cervikalen, 
bald  die  dorsalen  oder  die  lumbalen  verdickt  und  zu  förm- 
lichen Tumoren  gewuchert.  Mikroskopisch  war  dieses 
Verhalten  auf  eine  mächtige  Hyperplasie  der  Schwann'- 
schen  Scheide  zurückzuführen,  die  auf  die  Verfettung  der 
Markscheiden  gefolgt  war.  Der  Gefässapparat  war  frei 
von  charakteristischen  Veränderungen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

358.  Weitere  Beiträge  aar  Kenntniss  der 
multiplen  Sklerose  des  Hirna  und  Büoken- 
marke;  von  Dr.  Carl  Lot  seh.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXIX.  12.  13.  1904.) 

L.  theilt  8  Fälle  von  multipler  Sklerose  mit,  die  sich 
durch  einige  Besonderheiten  auszeichnen.  In  dem  ersten 
folgten  auf  ein  psychisches  Trauma  Erscheinungen,  die  als 
Hysterie  zu  deuten  waren.  3Vt  Jahre  später  bestand  das 
vollentwickelte  Bild  der  disseminirten  Sklerose.  Der 
Schluss  L.'s,  dass  das  Trauma  als  ätiologisches  Moment 
für  die  so  viel  später  diagnosticirte  Krankheit  heran- 
zuziehen sei,  erscheint  als  recht  anfechtbar.  Bei  der 
2.  Beobachtung  sind  bemerkenswerth :  Schwerste  Schiuck- 
störungen,  die  L.  als  eine  Art  Inten tiontremor  der  Schlund- 
muskeln ansprechen  möchte ;  ferner  Fehlen  eines  eigent- 
lichen Intentionzitterns  bis  zum  Tode.  Das  erklärt  sich 
aus  dem  bei  dieser  Krankheit  auch  sehr  seltenen  Ver- 
schontbleiben von  Pons  und  Medulla  oblongata.  Der  kli- 
nische Verlauf  des  8.  Falles  entsprach  ganz  dem  Bilde 
einer  transversalen  Myelitis  des  Lenden markes.  Nur 
konnte  man  für  diese  ein  greifbares  ätiologisches  Moment 
nicht  herausfinden.  Die  Sektion  ergab  Faserschwund  und 
Gliavermehrune^im  G  o  1 1  'sehen  Hinterstrange  und  Faser- 
schwund in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  des  Lenden- 
markes ;  die  Nervenzellen  waren  allenthalben  intakt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

359.  Ueber  das  oombinirte  Vorkommen 
von  multipler  Sklerose  und  Faralyais  agitans ; 

von  Dr.  Krause.     (Cbarit6-Ann.  XXVII.  p.  528. 
1903.) 

E  r.  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  die  typi- 
schen Symptome  der  Paralysis  agitans  (Zittern, 
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Körperhaltung,  Oesicbtausdruck,  Pro-  und  Retro- 
pulsion)  sich  mit  solchen  der  multiplen  Sklerose 
(spastischer  Parese,  Dysarthrie,  Zwangslachen, 
BlasenstOrungen,  Nystagmus)  verbanden.  Er  glaubt, 
besonders  weil  beide  Patienten  noch  sehr  jugend- 
lich waren,  dass  es  sich  nicht  um  eine  zufällige 
Combination  beider  Krankheiten  gehandelt  habe, 
sondern  dass  die  Herde  der  multiplen  Sklerose,  die 
anatomisch  die  Symptome  dieser  Krankheit  bedingt 
hatten,  in  mehr  funktioneller  Weise  zugleich  das 
Symptomenbild  der  Schüttellähmung  hervorgerufen 
hatten,  deren  anatomische  Grundlage  wir  ja  nicht 
kennen.  Dass  im  Beginn  der  Tremor  der  Schüttel- 
lähmung nur  als  Intentiontremor  auftritt,  kommt 
jedenfalls  nicht  so  ganz  selten  vor. 

L.  Er  uns  (Hannover).  . 

360.  Ueber  sekundäre  Degeneration,  nebat 
Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Fatellar- 
reflexe  bei  schweren  Quersohnittläsionen  des 
Rückenmarkes ;  von  E.  W  i  n  t  e  r.  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankh.  XXXV.  2.  p.  430.  1902.) 

In  W/s  Falle  war  das  Rückenmark  in  Folge  von 
Wirbelfraktar  im  3.  Dorsalsegment  zerquetscht.  Es  be- 
stand totale  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung;  Erhaltenbleiben  des  Plantareflexes ; 
der  Patellareflex  war  im  Anfang  nur  nach  Jendrassik 
auszulösen;  später  gar  nicht  mehr;  dem  entsprach  es, 
dass  im  Anfang  keine  totale,  später  aber  vollständige  Läh- 
mung unterhalb  der  Quetschung  bestand.  Linkseitige 
Miosis.  Der  Er.  lebte  nach  seiner  Verletzung  beinahe 
noch  5  Monate.  Anatomisch  wurde  nach  M  a r  c  h i  unter- 
sucht Im  3.  Dorsalsegmente  totale  Zerstörung;  bis  zum 
1.,  bez.  5.  Dorsalsegmente  traumatische  Randdegeneration. 
Links  vom  Dorsalis  I  bis  Cruralis  VII  ein  versprengter 
Degenerationherd  im  Hinterhorn,  bez.  Hinterstrang.  Ab- 
steigend degenerirt  waren  die  Pyramidenseitenstränge, 
femer  Fasern  im  Gebiete  des  Eleinhirnseiten-  und  Oowers'- 
schen  Stranges;  in  der  seitlichen  Grenzschicht  und  in  der 
vorderen  gemischten  Seitenstrangzone,  im  Grund  bündel 
und  am  RjEmde  der  Vorderstränge  und  an  der  periphe- 
rischen Zone  des  Vorderstranges ;  ausserdem  das  Eomma- 
bündel ;  ferner  an  der  Peripherie  des  Hinterstranges  und 
am  Septum  mediale  posticum ;  aufsteigend  die  Hinter- 
stränge, das  Gowers'sche  Bündel  und  die  Eleinhirnseiten- 
stränge ;  Fasern  in  den  Seitenstrangpyramiden,  der  Grenz- 
schicht der  grauen  Substanz  und  den  Vorderstrang- 
grundbündeln und  an  der  Vorderstrangperipherie.  Ge- 
naueres muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Auf  den 
versprengten  Herd  im  linken  Hinterhorn,  der  auch  das 
I.  Dorsal-  und  das  VIII.  und  VII.  Cervikalsegment  be- 
theiligte, ftihrt  W.  die  linkseitige  Miosis  zurück. 

L.  Bruns  (Hannover). 

361.  Faraplegie  spasmodiqne  dans  an  cas 
de  oompression  de  la  modlle  dorsale  equiva- 
lent  a  une  aection;  par  E.  Brissaud  et  E. 
FeindeL  (Arch.  de  NeuroL  XIII.  p.  73.  Juin. 
1902.) 

Der  von  B  r.  und  F.  mitgetheilte  Fall  soll  be- 
weisen, dass  bei  langsamen  Compressionen  des 
Markes,  „die  einer  Durohschneidung  gleichkommen", 
wenn  die  Compression  über  dem  Lenden  marke  sitzt, 
eine  spastische  Lähmung  bestehen  bleibt,  während 
die  Autoren  zugeben,  dass  plötzliche  Zerstörungen 
in   diesen  Höhen  schlaffe  Lähmung  und  Verlust 


der  Reflexe  bedingen.  In  ihrem  Falle  ist  aber 
weder  anatomisch,  noch  klinisch  das  erfüllt,  was 
sie  in  der üeberschrift versprechen;  auchanStelleD 
der  stärksten  Compression  finden  sich  noch  Theile 
des  Kfickenmarkquerschnittes  erhalten  und  das 
Gefühl  in  Gebieten  unterhalb  der  Compression  war 
keineswegs  aufgehoben.  Es  handelte  sich  um  eine 
Compression  des  Markes  in  der  Höhe  des  8.  Dorsal- 
segmentes durch  Caries  der  Wirbelsäule;  der  Kranke 
war  schon  2mal  gelähmt  gewesen,  jedes  Mal  aber 
wesentlich  gebessert  Das  3.  Mal  führte  die  USh- 
mung  zur  vollständigen  Aufbebung  des  Schmerz- 
gefühls in  beiden  Beinen  und  zur  absoluten  Thermo- 
anästhesie  im  linken ;  das  Taatgefiihl  tvar  aber  er- 
halten. In  Folge  dessen  bestanden  spastische  Läh- 
mung in  Beugecontraktur ;  Achillesolonus  und 
häufige  spastische  Beugungen  in  Hüfte  und  Knie. 

L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

362.  Heber  akute  Geistesstöruiigeii  nach 
Himersohütterung ;  von  Dr.  M.  Reichard t 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXI.  4.  p.  524.  1904.) 

Während  die  chronischen  Geistesstörungen  und 
deren  Endzustände  klinisch  bereits  gut  bekannt 
sind,  scheint  es  an  klinischen  Beobachtungen 
akuter  geistiger  Erkrankungen  nach  Himersohüt- 
terung zu  fehlen.  R.  versteht  hierunter  solche 
Störungen,  bei  denen  nach  dem  Trauma  zunädist 
die  Gehirnerschütterung  das  klinische  Bild  be- 
herrscht, ohne  dass  der  weitere  Verlauf  das  Yor- 
handensein  umfangreicherer,  complicirender  Blu- 
tungen (Hemiplegie,  Hemianopsie,  Sprachstörungen 
u.  s.  w.)  oder  stärkerer  Absprengungen  der  Tabula 
interna  wahrscheinlich  macht  Die  die -Gehirn- 
erschütterung häufig  begleitenden  und  nicht  immer 
diagnosticirbaren  Contusionherde  und  ihre  Folgen 
werden  allerdings  aus  dieser  Gruppe  nicht  abge- 
trennt werden  können.  B.  theilt  eine  grosse  An- 
zahl von  solchen  Fällen  in  extenso  mit  Die  Psy- 
chose entwickelte  sich  einige  Male  aus  einem 
deliriösen  oder  somnolenten  Stadium,  hatte  eine 
Dauer  bis  zu  5  Wochen  und  bot,  entsprechend  dem 
verschiedenen  Sitze  der  muthmaasslichen  Him- 
läsion,  ein  verschiedenes  klinisches  Bild.  Je  nach- 
dem vorwiegend  die  sensorischen  Projektionfelder 
oder  Rindenabschnitte,  die  mit  ihnen  durch  soge- 
nannte transcortikale  Bahnen  verknüpft  waren, 
getroffen  wurden,  entwickelten  sich  Störungen  der 
Apperception ,  primären  Identifikation  (oortikale 
sensorische  Aphasie  u.  s.  w.)  und  solche  der  sekun- 
dären Identifikation  (räumliche  Desorientirtheit, 
Seelenblindheit,  Asymbolie  und  der  nahe  verwandte 
Symptomencomplex  der  Eorsakow'schen  Psychose), 
oder  aus  mehreren  herdartigen  Erkrankungen  oom- 
binirte  und  deshalb  mehr  uncharakteristische 
Erankheitbilder,  die  mit  vorübergehendem  Verluste 
des  grössten  Theiles  der  Erinnerungsbilder,  Be- 
griffe und  Fähigkeiten  einhergingen.  Zweifellos 
handelte  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine 
akute,  aber  relativ  rasch  vorübergehende  Lockerung, 
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bez.  Lösung  festgefügter  Associationen  [!].  Von 
Oedächtnissdefekten  fanden  sich  ferner,  wenn  auch 
nicht  regelmftssig ,  Störungen  der  Merkfähigkeit 
und  retrograde  Amnesie,  erstere  vorfibergehend, 
die  zweite  dauernd.  Stärkere  Affekte  und  Hallu- 
cinationen  waren  nur  in  einem  Falle  nachzuweisen. 
Besondere  Beachtung  verdient  noch  die  bei  allen 
Kranken  vorhandene  Einsicht-  und  ürtheillosig- 
keit  den  vielfach  sich  ergebenden  Widersprüchen 
gegenüber  und  die  fehlende  Wahrnehmungsfähig- 
keit und  Aufmerksamkeit  für  die  eigenen  Defekte. 
Trotz  aller  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder 
ist  man  nach  R.  berechtigt,  diese  Geistesstörungen 
wegen  ihrer  gemeinsamen,  rein  exogenen  Aetiologie, 
wegen  des  gleichen  Verlaufes,  des  gleichen  Aus- 
ganges und  wahrscheinlich  auch  der  gleichen  histo- 
logischen Vorgänge  als  geschlossene  Gruppe  zu 
betrachten.  Es  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass 
ein  hereditär  belastetes  Individuum  bei  einer  all- 
falligen  Gehirnerschütterung  mehr  zu  diesen  post- 
traumatischen Geistesstörungen  disponirt  sein  sollte, 
als  ein  Mensch  aus  gesunder  Familie.  Dagegen  ist 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zuweisen,  dass 
bei  akuter  und  chronischer  Alkoholvergiftung  und 
bei  sonstigen  Intoxikationen,  bei  Arteriosklerose 
des  Gehirns  eine  Commotio  cerebri  leichter  eine 
solche  traumatische  Psychose  hervorruft  und  dass 
diese  dann  vielleicht  eine  längere  Dauer  und  un- 
günstigere Prognose  hat.  Die  Diagnose  kann  mit 
Bestimmtheit  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  eine 
Commotio  cerebri  gesichert  oder  wenigstens  wahr- 
scheinlich ist,  und  wenn  der  Nachweis  gelingt, 
dass  der  Betroffene  vorher  gesund  war.  Aehnliche 
Erankheitbilder  sind  beobachtet  nach  Intoxikationen 
(Alkohol,  Kohlenoxyd  u.  s.  w.),  bei  Epilepsie,  nach 
Strangulation,  intercurrent  bei  Paralyse,  arterio- 
sklerotischer Hirndegeneration  und  endlich  durch 
allerhand  spontan  auftretende  Herderkrankungen 
entsprechender  Lokalisation  (Blutung,  Erweichung, 
Qeschwulst).  Die  Prognose  hängt  von  der  Stärke 
der  Erschütterung,  in  erster  Linie  vom  Verhalten 
des  verlängerten  Markes  und  von  dem  Sitz,  der 
Ausbreitung  und  Anzahl  der  begleitenden  Con- 
tusionherde,  Erweichungen  und  Blutungen  im  Ge- 
hirn ab.  Hat  der  Kranke  das  soporöse  und  somno- 
lente  Stadium  überstanden  und  bricht  die  Psychose 
aus,  unter  gleichzeitiger  Besserung  des  körper- 
lichen Zustandes,  dann  ist  die  Prognose  quoad 
vitam  günstig,  abgesehen  von  unberechenbaren 
Ereignissen,  wie  traumatischer  Spätapoplexie.  Auch 
für  die  völlige  Wiederherstellung  sind  die  Aus- 
sichten im  Allgemeinen  gut.  Die  Ausgänge  können 
sein :  Heilung  ohne  Defekt,  bleibende  Intelligenz- 
defekte ,  Charakterveränderungen  und  Demenz- 
zustände aller  Art,  auch  von  progressivem  Cha- 
rakter und  gelegentlich  erst  spät  nach  der  Gehirn- 
erschütterung einsetzend.  Nach  dem  Auftreten 
des  Korsakow 'sehen  Symptomencomplexes  ist 
auf  eine  geistige  Gesundheit  kaum  mehr  zu  hoffen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


363.  Die  Manie,  die  periodische  Manie 
und  das  oirkuläre  Irresein;  von  W.  Seif f er. 
(Die  Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrh. 
YL  2.  p.  467.  1904.) 

Mit  Recht  sagt  S. ,  dass  die  Systematik  der 
Geisteskrankheiten  und  speciell  auch  das  hier  be- 
handelte Thema  gerade  jetzt  in  einer  Gährung 
begriffen  sei,  denn  fast  alle  bisher  festen  Formen 
wanken  und  an  ihrer  Stelle  sollen  neue  entstehen. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  der  Manie  von  Kraepelin 
und  seiner  Schule  so  gut  wie  jede  klinische  Selb- 
ständigkeit abgesprochen  wird.  Für  diesen  Autor 
ist  sie  zur  Bedeutung  eines  blosen  Zustandbildes, 
eines  Durchgangstadium  geworden,  das  fast  nie 
isolirt  vorkommt,  sondern  entweder  zu  den  jugend- 
lichen Yerblödungsprocessen  oder  aber  zu  den  reci- 
divirenden  und  cirkulären  Psychosen  gehurt  S. 
vertritt  die  Ansicht,  dass  auch  bei  verschärfter 
Kritik  noch  Procentzahlen  für  die  reine  Manie 
übrig  bleiben,  die  man  nicht  als  unwesentlich  be- 
zeichnen kann.  In  der  Frage  der  periodischen 
Manie,  des  cirkulären  Irreseins  und  des  Krae- 
pelin 'sehen  manisch-depressiven  Irreseins  nimmt 
S.  einen  mehr  vermittelnden  Standpunkt  ein,  macht 
aber  bezüglich  der  letztgenannten  Form  darauf  auf- 
merksam, dass  so  grosse  und  bequeme  Gruppen 
mit  möglichst  weiten  Grenzen  wie  das  manisch- 
depressive Irresein  praktisch  und  didaktisch  für 
die  Allgemeinheit  eine  Gefahr  in  sich  bergen,  näm- 
lich oberflächliche  Beobachtung.  Die  Schilderung 
des  Krankheitbildes  der  Manie,  sowie  ihre  dia- 
gnostische Abgrenzung  ist  als  sehr  gelungen  zu 
bezeichnen.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

364.  Zur  Frage  der  oaosalen  Besiehungen 
Bwiaohen  Frauenleiden  und  Geiateakrank« 
heiten ;  von  Dr.  E  m  i  1  R  a  i  m  a  n  n.  (Send.- Abdr. 
aus  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Wien  1903.) 

Im  Ganzen  sind  gynäkologische  Operationen 
in  ihrem  Endergebnisse  für  die  Besserung  psy- 
chischer Erkrankungen  recht  ergebnisslos  geblieben 
und,  wenn  anscheinend  Erfolge  auftreten,  so  darf 
der  Zusammenhang  zwischen  Operation  und  Bes- 
serung noch  nicht  als  bewiesen  betrachtet  werden. 
Gleichwohl  verlangt  R.,  in  jedem  Falle  psychischer 
Erkrankung  bei  Frauen  müsse  der  genauestens  er- 
hobene Status  somaticus  durch  einen  Genitalbefund 
ergänzt  werden.  Ergiebt  die  bimanuelle  Unter- 
suchung einen  pathologischen  Befund,  der  eine 
Behandlung  indicirt,  so  ist  es  geboten,  den  vor- 
handenen Krankheitzustand  zu  beseitigen.  Dabei 
ist  jedoch  das  jeweils  schonendste  Verfahren  und, 
wenn  gleiche  Rücksichten  für  conservatives  und 
radikales  Vorgehen  sprechen,  das  conservative  zu 
wählen.         Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

365.  Heber  die  Geiatesstörungen  in  der 
Sohwangersohaft  und  im  Wochenbett ;  von  Dr. 

Klix  in  Prechlau.   (Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d. 
Geb.  d.  Frauenhkde.  u.  Geburtsh.  V.  6.  1904.) 
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EL  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Oeistes- 
stOruDgen  in  dem  weiblichen  Qenerationleben  im 
Allgemeinen  frQher  mit  dem  Namen  Manie  und 
Melancholie,  spftter  als  Mania  puerperalis  bezeich- 
net wurden.  Neuere  Beobachtungen  lassen  aber 
annehmen,  dass  bei  Schwangeren  die  meisten  Fälle 
der  Geistesstörungen,  die  der  Melancholie  zuge- 
schrieben wurden,  der  Verwirrtheit  ( Amentia  Mey - 
nert)  zuzuweisen  sind,  j^ast  alle  Beobachter 
scheinen  darin  übereinzustimmen,  dass  die  sogen. 
Puerperalpsychosen  von  den  gewöhnlichen  akuten 
Geistesstörungen  sich  im  Allgemeinen  durch  Nichts 
unterscheiden.  Nach  den  statistischen  Erhebungen 
(nach  Ripping)  wiegt  unter  den  Puerperal- 
psychosen besonders  die  Melancholie  vor,  nach 
älteren  Autoren  die  Manie.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung beträgt  nach  Ripping  und  Schmidt 
durchschnittlich  9  Monate.  Die  Entbindung  ist 
bei  derart  Erkrankten  gewöhnlich  leicht,  ausser 
bei  solchen  mit  hypochondrischen  Wahnideen.  Ob 
der  bei  geisteskranken  Frauen  öfter  beobachtete 
Abort  mit  der  Geistesstörung  in  ätiologischer  Be- 
ziehung steht,  lässt  sich  bisher  nicht  entscheiden. 
Die  Entbindung  hat  auf  den  Verlauf  der  Psychose 
im  Allgemeinen  keinen  Einfluss  und  so  wfirde 
auch  eine  etwaige  Einleitung  der  Frühgeburt  zur 
Heilung  der  Krankheit  ausser  Frage  kommen ;  wie- 
wohl auch  hier  ein  Ausnahmefall  von  March- 
thurn  erwähnt  wird,  in  dem  es  sich  allerdings 
um  eine  hysterische  Psychoneurose  handelte.  Aus 
dem  bisher  gesammelten  statistischen  Material 
lässt  sich  Einiges  über  das  Zustandekommen  und 
den  Verlauf  der  Geistesstörungen  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbette  anführen.  Von  Einfluss 
ist  die  Beschäftigung  der  Bevölkerung  mit  Land- 
wirthschaft  oder  Industrie.  So  verschieden  hier 
die  Statistik  ausfällt,  so  ist  sie  übereinstimmend 
in  dem  Häufigkeitverhältnisse  der  Erkrankungen 
in  den  einzelnen  Phasen  (Schwangerschaft,  Wochen- 
bett, Stillen).  Ferner  spielt  die  Erblichkeit  bei 
der  Geistesstörung  der  Schwangeren  eine  grosse 
Rolle.  Nach  Ripping  stehen  47.0<)/o  Belastete 
41.6%  nicht  Belasteten  gegenüber,  nach  Ho  che 
45.00/0  82.20/0.  Hereditär  Belastete  sind  beson- 
ders, wie  die  Statistiken  nachweisen,  in  der 
Schwangerschaft  zur  Geistesstörung  disponirt.  Ob 
das  Alter  der  Schwangeren  von  besonderem  Ein- 
flüsse ist,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen ; 
ebenso  ist  es  auch  mit  dem  Einflüsse  der  Zahl  der 
Schwangerschaften.  Was  den  Beginn  der  Erkran- 
kung betrifift,  so  geht  aus  den  Tabellen  von  Holm, 
Luebben,  Ripping  und  H 0 c h e  hervor,  dass 
er  meist  in  die  Mitte  der  Gravidität  fällt.  Die 
Prognose  ist  keine  ungünstige,  ausser  bei  den  be- 
lasteten Erkrankten.  Dazu,  auf  welche  Weise  es 
in  der  Schwangerschaft  zu  Geistesstörungen  kom- 
men kann,  verweist  El.  zunächst  auf  die  Ansicht 
Ripping's,  dass  eine  psychopathische  Diathese 
bei  mangelhaft  entwickeltem  Gefässsystem ,  wie 
bei  Anämie  und  Chlorose,  vorhanden  sei.     Femer 


führen  auch  die  hämatologischen  Untersuchungen 
Neusser's  (puerperale  Osteophy  ten)  zur  weiteren 
Klärung. 

Aus  den  statistischen  Erhebungen  der  Qeistee- 
störungen  imWockenbeite  geht  hervor,  dass  in  dieser 
Phase  die  meisten  Erkrankungen  erfolgen,  mit 
Ausnahme  der  hereditär  Belasteten,  bei  denen  die 
Schwangerschaft  die  bevorzugte  Phase  ist  Im 
Wochenbette  muss  bei  jeder  psychischen  Störung 
an  eine  Infektion  gedacht  werden,  wiewohl  die 
Behauptung,  dass  jede  Wochenbettpsychose  auf 
eineinfektion (Hansen)  zurückzuführen  sei,  nicht 
bestätigt  werden  konnte.  Es  ist  aber  wohl  zu 
denken,  dass  fieberhafte  Processe  im  Wochenbette 
den  Anstoss  geben  können  zu  erheblichen  Stö- 
rungen des  vorher  vielleicht  schon  sehr  mitgenom- 
menen Nervensystems.  Ebenso  kommen  aber  auch 
idiopathische  Psychosen  im  Wochenbette  vor. 

Die  häufigste  Form  dieser  Geistesstörungen  ist 
nach  Fürstner  das  hallucinatorische  Irresein; 
die  Verwirrtheit  hängt  nach  ihm  von  der  Häufung 
der  Hallucinationen  ab.  El.  hebt  hierbei  aber 
mehr  die  von  diesen  unabhängige  Bewusstsein- 
störung  hervor,  üeber  das  Yerhältniss  zwischen 
Hallucinationen  und  Verwirrtheit  theilt  E 1.  2  Fllle 
aus  der  Oldenburgischen  Irrenanstalt  des  Wei- 
teren mit. 

In  Betreff  der  Unterscheidung  zwischen  schwerer 
Infektion  bei  fehlendem  Fieber  und  der  Verwirrt- 
heit macht  El.  (nach  Sommer)  den  Umstand  gel- 
tend, dass  eine  tiefere  Bewusstseinstörung  meistens 
eine  schwere  Sepsis  oder  eklamptische  Zustände 
voraussetzen  lassen,  eine  Verwirrtheit  dagegen  sich 
mehr  in  lebhaftem  Phantasieren  und  Halluciniren 
zeigen  würde.  Zur  weiteren  Feststellung  der  Dia- 
gnose verweist  El.  auch  auf  die  Beobachtung 
Neusser's  über  die  polynukleäre  Leukocytose 
bei  Sepsis. 

Von  Bedeutung  sind  die  Zustände,  die  eine 
etwaige  Eklampsie  hervorrufen  kann;  es  handelt 
sich  hier  nur  um  kürzere  Zeiten  (Tage  oder  höch- 
stens Wochen).  Als  Symptome  finden  sich  Gehör- 
und  Gesichthallucinationen,  Verwirrtheit  und  oh 
tiefe  Bewusstseinstörung.  Hier  sind  zur  Elärung 
des  Falles  Anamnese  und  Harnuntersuchung  wich- 
tig. Es  kommen  endlich  Störungen  während  oder 
bald  nach  der  Entbindung  vor ;  die  von  ganz  kur- 
zem Verlaufe,  aber  oft  mit  Gewaltthaten  gegen  das 
Neugeborene  verbunden  sind ;  E 1.  erinnert  hier  an 
die  „transitorischen  Delirien  auf  epileptischer  und 
hysterischer  Basis'^  Erafft-Ebing's.  Von  sol- 
chen tobenden  Eranken  führt  El.  einige  Beispiele 
aus  der  Literatur  an. 

Die  Prognose  der  Puerperalpsychosen  hängt 
ebenso  wie  bei  den  Geistesstörungen  ausserhalb 
des  Wochenbettes  von  besonderen  Momenten  (Alter 
der  Eranken,  Form  der  Psychose)  ab. 

Was  die  Behandlung  der  Eranken  betrifift,  so 
ist  in  erster  Reihe  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
festzustellen,  die  einen  Wegwe^iser  für  die  Therapie 
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giebt.  Bei  länger  dauernder  Erkrankung  ist  An- 
staltbehandlung geboten;  bei  frischen  Psychosen 
im  Allgemeinen  die  Bettruhe  zu  verordnen.  Aus- 
nahmefälle hiervon,  in  denen  Bettruhe  ungeeignet 
ist,  werden  noch  angeführt.  Eine  kurze  Becapitu- 
lation  mit  einem  Literaturverzeichnisse  bilden  den 
Schluss  der  Arbeit.  B.  Höhne  (Leipzig). 

366.  Eine  Gravidltätstozonose  des  Central- 
neryensyBtemB ;  von  Dr.  Brauer  in  Heidelberg. 
(Mfinchn.  med.  Wchnschr.  LL  26.  1904.) 

Eine  Frau ,  die  IBmal  geboren  hatte ,  war  in  allen 
Schwangerschaften  nervös  und  reizbar.  In  der  15.  Gra- 
vidität stellten  sich  im  4.  bis  5.  Monate  Parästhesien  der 
rechten  Glieder  ein,  die  nach  und  nach  in  Lähmung  über- 
gingen und  schliesslich  in  geringem  Grade  auf  die  linke 
Seite  übergriffen.  Die  Sphinkteren  verhielten  sich  nor- 
mal. Nach  der  Entbindung  trat  schnell  Besserung  ein. 
Doch  waren  die  letzten  Sparen  der  Störung  erst  nach 
etwaeinem  Jahre  verschwanden.  Während  der  16.  Schwan- 
gerschaft begannen  ähnliche  Erscheinungen  bereits  im 
1.  bis  2.  Monate.  Lähmung  trat  im  5.  bis  6.  Monate  ein 
und  schritt  schnell  fort.  Die  linke  Seite  erkrankte  bald 
und  1  Monat  vor  Beendigung  der  Schwangerschaft  waren 
beide  Körperhälften  so  vollständig  gelähmt,  dass  selbst 
der  Kopf  nicht  gehoben  werden  konnte.  Auch  trat  Athem- 
noth  ein.  Gesichtsausdruck  jedoch  und  Sinnesthätigkeit 
bUeben  normal.  Parallel  den  Lähmungen  kamen  tonische 
Krämpfe,  spontan  eintretend,  aber  auch  speciell  auf  Reize 
erfolgend.  Die  Glieder  waren  öderoatös.  fiiweiss  war 
nicht  im  Urin ;  in  den  letzten  2—3  Wochen  der  Schwanger- 
schaft hef  der  Harn  ohne  Wissen  der  Kranken  ab.  B  r. 
sah  die  Fat  erst  post  partum;  nach  der  Geburt  war 
sofort  einige  Besserung  eingetreten.  Er  fand  geringe 
spastische  Starre  der  gelähmten  Glieder,  allgememe  Ab- 
magerung, aber  keine  Muskelatrophie,  Erhöhung  der 
Sehnen-  und  Periostrefleze ,  Fehlen  der  mechanischen 
Entartungsreaktion,  starke  Herabsetzung  der  Sensibihtät 
vom  Halse  abwärts.  Nystagmus,  skandirende  Sprache 
und  Intentionzittern  waren  nicht  vorhanden.  Dieser  Zu- 
stand besserte  sich  langsam,  so  dass  ca.  IV4  Jahr  nach 
Beginn  der  Erscheinungen  und  etwa  8  Monate  nach  der 
Entbindung  die  Fat  als  geheilt  betrachtet  werden  konnte. 

B  r.  nimmt  eine  Myelitis  toxischen  Ursprungs 
an,  Degeneration  der  nervösen  Elemente,  aber 
nicht  eigentliche  Entzündung.  Br.  stellt  neben 
diesen  Fall  einen  früher  von  ihm  geschilderten, 
in  dem  mit  jeder  neuen  Oravidität  Hämoglobinurie, 
Ikterus  und  nervöse  Allgemeinerscheinungen  ein- 
traten, ferner  einen  diesem  ähnlichen  von  Mein- 
hold,  endlich  einen  weiteren  seiner  eigenen  Be- 
obachtung von  recidivirendem  Ikterus  in  Oravidi- 
täten  und  vertritt  die  Auffassung,  dass  diese  Fälle 
in  ätiologische  Beziehung  zu  Stoffwechsel  vergangen 
in  der  Gravidität  zu  bringen  seien,  zusammen  mit 
Schwangerschaftniere,  Eklampsie  und  akuter  gelber 
Leberatrophie, 

Am  Schlüsse  des  Aufsatzes  bespricht  B  r.  noch 
den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Morbus  Base- 
dowii  und  die  Beziehungen  zwischen  Schwanger- 
schaft und  Tuberkulose.         E  a  d  n  e  r  (Berlin). 

367.  Ueber  eine  während  der  GraTidität 

reoidivirendeBpUepsie;  von  Dr.  Hans  Cursoh- 

mann.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  26.  1904.) 

Eine  38jähr.  Frau,  die  weder  hereditär  neuropathisch 
veranlagt  war,  noch  erhebliche  Krankheiten  d archgemacht 


hatte,  bekam  m  ihrer  7.  Oravidität  etwa  im  Beginne  des 
8.  Monates  Kram pfao fälle,  die  sich  nicht  wiederholten  in 
der  8.  Schwangerschaft,  die  im  3.  Monate  mit  Abortus 
endete,  wohl  aber  in  der  9.  Schwangerschaft.    In  der 

7.  Schwangerschaft  traten  die  Anfälle  ca.  alle  2  Tage  auf. 
Der  einzelne  Anfall  dauerte  1 — 3  Minuten.  Sie  begannen 
in  der  Zunge,  verbreiteten  sich  über  die  linke  Gesichts- 
hälfte, dann  auf  den  linken  Arm  und  endlich  auf  das  hnke 
Bein.  Das  Bewusstsein  war  nie  gestört.  Fat.  biss  sich 
aber  oft  in  die  Zunge  und  in  die  Lippen.  Bisweilen  ging 
unfreiwillig  Harn  ab.  Nach  der  normal  verlaufenen  Ent- 
bindung wurden  die  Anfälle  sofort  seltener  und  kürzer 
und  erloschen  ca.  1  Monat  später.  In  der  9.  Gravidität, 
und  zwar  wieder  im  8.  Monate,  traten  ähnliche,  aber  viel 
stärkere  Krämpfe  auf.  Auch  waren  die  Anfälle  ausser- 
ordentlich häufig  und  setzten  selbst  Nachts  nicht  aus. 
Dabei  bestand  Lähmung  des  mittleren  und  unteren  Astes 
des  linken  Facialis  und  Parese  des  linken  Armes,  nament- 
lich der  Hand.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Frau 
muskelschwach ,  fettarm  und  anämisch  war.  Während 
der  Anfälle  wurde  der  Kopf  nach  links  gedreht  und  der 
ganze  Rumpf  in  gleichem  Sinne  torquirt.  Auf  der  Höhe 
des  Anfalles  waren  die  Pupillen  weit  und  lichtstarr.  Der 
Stirn ast  des  Facialis  zeigte  sich  intakt  Hypoglossus  und 
Trigeminus  waren  frei,  auch  war  der  ganze  linke  Facialis 
gegen  elektrische  und  mechanische  Keize  normal.  Die 
Pupillen  gleich  weit,  normal  reagirond.  Schielen  nur  im 
Anfalle.  Visus  und  Gesichtfeld  beiderseits  gleich  und 
normal.  Keine  Papillitis.  Kraft  des  linken  Armes  sub- 
jektiv und  objektiv  etwas  herabgesetzt,  besonders  Hand- 
und  Fingermuskeln.  Kraft  des  linken  Beines  wie  rechts. 
Sensibilität  normal. 

Natrium  bromatum  beeinflusste  die  Anfälle  so  günstig, 
dass  sie  bald  seltener  wurden  und  endlich  5  Tage  lang 
ganz  aussetzten.  Dann  traten  sie  allmählich  an  Aus- 
dehnung und  Zahl  zunehmend  wieder  auf.  Jetzt  waren 
auch  die  Kaumuskeln  besonders  deutlich  betheiligt,  doch 
war  die  Facialisparese  zurückgegangen.  Dann  trat  eine 
erysipelatöse  Entzündung  am  Halse  mit  Fiebererschei- 
nungen auf  und  damit  verschwanden  die  Anfälle  und 
kehrten  auch  nach  der  Entfieberung  nicht  wieder.  Da- 
gegen bildeten  sich  psychische  Störungen,  Hallucinationen, 
aus.  Die  Facialisparese  schwand  völlig.  Nach  der  Ent- 
bindung ging  auch  die  Psychose  langsam  zurück.  Krämpfe 
waren  nicht  wieder  aufgetreten ;  nur  leichte  Sensationen 
in  der  linken  Zungenseite  waren  zurückgeblieben. 

C.  betrachtet  die  Krämpfe  als  „genuine" 
Epilepsie,  ausgelöst  durch  einen  cortikalen  anato- 
mischen Reiz.  Entsprechend  den  von  den  Krämpfen 
befallenen  Muskelgebieten  verlegt  C.  den  Herd  der 
Erkrankung  an  den  Fuss  der  rechten  vorderen  und 
hinteren  Centralwindung.  Ein  geringerer  Grad 
von  Reizung  strahlte  auf  die  benachbarten  Theile 
der  Hirnrinde  aus.  Bezüglich  der  Axt  des  Herdes 
glaubt  C.  eine  Meningitis  annehmen  zu  sollen. 
Die  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Anfälle  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  eintraten,  sucht  C.  dahin 
zu  erklären,  dass  es  sich  offenbar  um  einen  an  sich 
gutartigen  Process  handelte,  der  vor  der  7.  Schwan- 
gerschaft entstanden  war,  durch  die  während 
der  Schwangerschaft  auftretenden  giftigen  Stoff- 
wechselprodukte in  einen  höheren  Reizzustand  ver- 
setzt war  und  dadurch  aus  der  Latenz  heraustrat. 
Das  Ende  des  7.  Schwangerschaftmonates  stellte 
eine  Reizschwelle  ffir  die  Toxine  dar,  die  im  An- 
fange des  8.  Monates  überschritten  wurde.     Die 

8.  Oravidität,  die  im  3.  Monate  endigte,  sei  deshalb 
frei  von  Anfällen  geblieben.  Der  Herd  muss 
jedoch  weiter  existirt  und  sogar  an  Umfang  zu- 
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genommen  haben,  da  die  9.  Schwangerschaft  zu 
demselben  Zeitpunkte  wie  die  7.  wieder  durch 
Krämpfe,  und  zwar  durch  umfangreichere  und 
häufigere  complicirt  war.   C.  spricht  noch  über  die 


bisher  in  der  Literatur  bekannten  Beziehungen 
zwischen  Gravidität  und  Epilepsie,  sowie  über  das 
Verschwinden  der  Epilepsie  bei  intercurrent^ 
Krankheiten.  K  a  d  n  e  r  (Berlin). 


V.   Innere  Medicin. 


368.  Pemphigoide  Soarlatina ;  von  Dr.  0.  Z. 
Petrescu  in  Budapest.  (Spitalul.  Nr.  12.  13^ 
p.  353.  1904.) 

P.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  in  den 
Fällen  von  pemphigoider  Scarlatina  um  eineToxin- 
infektion  internen,  wahrscheinlich  digestiven  Ur- 
sprunges handle.  In  Folge  der  gestörten  Nieren- 
tbätigkeit  kommt  es  zu  einer  Retention  von  Toxinen, 
die  ihren  Ausgang  durch  die  Haut  suchen.  Zur 
Bildung  der  Blasen  dürften  auch  trophoneurotische 
Störungen  beitragen,  wie  dieses  für  den  wahren 
Pemphigus  von  Petrini-Qalatz  nachgewiesen 
wurde.  Zum  Zustandekommen  dieser  Verände- 
rungen gehört  wohl  eine  specielle  Disposition  von 
Seiten  der  blutbildenden  Organe. 

KToff(Braila). 

.  369.  Zur  Behandlung  der  Streptokokliien 
mit  AntiBtreptokokken-Serum ;  von  A.  H  i  r  s  c  h. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXI.  43.44. 1904.) 

Schwere  Scharlachfälle  beruhen  meist  auf 
Streptokokken-Infektion.  Sobald  die  Streptokokken- 
Infektion  nachgewiesen  ist,  erscheint  die  Behand- 
lung mit  Antistreptokokkenserum  geboten.  Das 
Marmorek 'sehe  Präparat  ist  als  das  beste  und 
als  ungefährlich  zu  betrachten. 

H.  regt  zur  Behandlung  der  Mischinfektion  bei 
Lungentuberkulose  mit  Antistreptokokkenserum  an. 

S  o  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

370.  Experimentelles  und  Kiiniaohes  über 
das  polyvalente  AntistreptokokkenBemm ;  von 
Prof.  Tavel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
50.  51.  1904.) 

Für  die  Werthbestimmung  eines  Antistrepto- 
kokkenserum beim  Menschen  giebt  es  vorläufig 
keine  brauchbaren  Methoden.  Experimentell  be- 
weist aber  T.,  dass  ein  polyvalentes  Antistrepto- 
kokkenserum auf  die  homologen  Stämme  intensiv 
wirkt  und  auch  auf  heterologe  Stämme  besser 
wirkt  als  ein  heterologes  monovalentes  Serum.  Es 
hat  daher  keinen  Zweck,  verschiedene  monovalente 
Sera  herzustellen.  Die  klinischen  Versuche  mit 
diesem  polyvalenten  Serum  haben  es  als  ein 
Specificum  gegen  die  ßtreptokokkeninfektion  er- 
scheinen lassen.  Man  soll  nie  zu  geringe  Dosen 
anwenden  (10  com).  — 

Im  Anschluss  hieran  sei  eine  therapeutische 
Mittheilung  in  derselben  Zeitschrift  von  Dr.  F. 
Mainzer  erwähnt,  der  bei  einer  Kranken  mit 
puerperaler  Sepsis  das  A  r  o  n  s  o  n  'sehe  Antistrepto- 
kokkenserum mit  gutem  Erfolge  anwandte.  Er 
hofft,  dass  es  gelingen  wird,  noch  hochwerthigere 


Sera  herzustellen,  um  die  hohen  Dosen  herabzu- 
setzen. N  e  u  m  a  n  n  (Lieii>zig). 

371.  Weiterer  Beitrag  sur  Ursache  und 
speeiflsohen  Heilung  des  Heoflebers;  von  Prof. 
Dunbar.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  9. 
1903.) 

Die  Pollenkörner  von  Roggen,  Oerste,  Weizen, 
Reis,  Mais  und  anderen  Gräsern  enthalten  Stoffe, 
die  bei  Disponirten  Heufieber  auslösen,  während 
diese  Stoffe  bei  anderen  Pflanzen  fehlen.  Nicht 
nur  die  vom  Trigeminus  versorgten  Schleinahäute, 
sondern  auch  andere,  z.  B.  das  Rectum,  sind  för 
die  Infektion  empfänglich.  Die  Jahreszeit  ist  olme 
Einfluss.  Der  wirksame  Stoff  ist  in  den  in  den 
Pollen  befindlichen  Stärkestäbchen  enthalten ;  wahr- 
scheinlich ist  es  ein  Eiweisskörper,  der  in  Aether 
und  Alkohol  unlöslich,  in  Wasser  leichter  löslich 
und  in  den  Eörperflüssigkeiten  leicht  löslich  ist 
Die  wässerige  Lösung  dieses  Toxins  ruft  bei  Dis- 
ponirten, diesen  subcutan  einverleibt,  typisches 
Heufieber  hervor.  Bei  den  Versuchen  reagirten  die 
sämmtlichen  8  Disponirten,  während  bei  11  Control- 
personen  keine  Erscheinungen  auftraten.  Die 
Reaktion  liess  sich  bei  den  Disponirten  subjektiv 
und  objektiv  nachweisen. 

« Ein  Heilserum  wurde  in  der  Weise  gewonnen, 
dass  das  Pollentoxin  auf  Thiere  Qberimpft  wurde, 
deren  Serum  alsdann  zur  Verwendung  kam.  Dieses 
Serum  zeigte  in  den  ersten  Monaten  keine  anti- 
toxische Wirkung,  sondern  führte  sogar  su  einer 
Steigerung  der  Toxin  Wirkung ;  erst  nach  Verlauf 
von  Monaten  Hessen  sich  antitoxische  Wirkungen 
erkennen.  Das  mit  diesem  Serum  vermischte  Pollen- 
toxin rief  bei  Disponirten  keine  Erankheiterschei- 
nungen  mehr  hervor  und  konnte  sogar  zu  Heil- 
zwecken in  Nase  und  Ohr  benutzt  werden. 

Wahrscheinlich  ist  das  Pollentoxin  der  ver* 
schiedenen  Oräserarten  identisch.  Das  aus  Roggen- 
pollen hergestellte  Toxin  liess  sich  durch  das  aus 
MaispoUen  gewonnene  Heilserum  neutralisiren. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

372.  The  complieations  of  amoebio  aad 
speoiflo  dysentery,  ss  observed  at  autopsy ;  by 

C.  Craig.   (Amer.  Journ.  of  med. Sc.  CXXVIIL  1. 
p.  145.  1904.) 

Es  sind  klinisch  und  bakteriologisch  zwei  vei^ 
schiedene  Formen  von  Ruhr  zu  unterscheideni 
nämlich  die  durch  Amöben  verursachte  und  die 
durch  den  Shiga 'sehen  Bacillus  hervorgerufene 
(specifische)  Ruhr.  Pathologisch-anatomisoh  finden 
sich  folgende  Unterschiede:  Bei  Amöben -Ruhr 
findet  man  starke  Congestion  der  Blutgefässe  des 
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Gehirns,  während  bei  chronischer  specifischer  Ruhr 
die  Oehirnoberfläche  ebenso  wie  die  Schnittflächen 
anämisch  sind.  Lungenemphysem,  Lungenentzün- 
dungen und  Pleuritis  finden  sich  bei  specifischer 
Ruhr  häufiger  als  bei  Amöbenruhr  und  sind  als 
Folgen  des  langdauernden  Krankenlagers  anzusehen. 
Empyem  scheint  dagegen  bei  Amöbenruhr  häufiger 
aufzutreten ;  es  ist  oft  auf  Perforation  von  einem 
Leberabscess  zurückzuführen.  Perikarditis  und 
Arteriosklerose  sind  ziemlich  gleichmässigvertheilt. 
Braune  Herzatrophie  findet  sich  dagegen  nur  bei 
chronischer  bacillärer  Ruhr.  Die  bei  Ruhr  so 
häufigen  Complikationen  seitens  der  Nieren  treten 
bei  Amöbenruhr  eher  auf,  als  bei  bacillärer.  Leber- 
abscess kommt  fast  ausschliesslich  bei  der  Amöben- 
ruhr vor,  während  sich  Fettdegeneration  und  Cir- 
rhose  ziemlich  gleichmässig  vertheilen.  Im  Ab- 
scesseiter  fanden  sich  ausser  den  Amöben  häufig 
Staphylokokken,  Golibakterien  und  andere  Mikro- 
organismen. Milzcirrhose  und  Milzinfarkt  kommen 
ziemlich  gleichmässig  bei  beiden  Formen  vor.  Chro- 
nische Enteritis  und  Oastritis  sind  häufige  Begleit- 
erscheinungen beider  Formen,  während  Perfora- 
tionen and  Peritonitis  bei  Amöbendysenterie  häufiger 
sind. 

Dieser  Statistik  liegen  120  Fälle  von  Ruhr  zu 
Grande,  die  eine  Hälfte  amöboiden,  die  andere 
Hälfte  baoillären  Ursprungs. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

373.  üeber  seltene  Conaplikationen  der 
Bahr;  von  Dr.  Markwald.  (Ztschr.  f.  klin.Med. 
LIIL  p.  321.  1904.) 

M.  beobachtete  in  einem  Falle  von  echter  Ruhr 
(die  Agglutination  des  Blutserum  mit  einer  Cultur 
von  Bacillus  dysenteriae  Shiga  fiel  noch  bei  einer 
Verdünnung  von  1 :  320  positiv  aus)  als  Compli- 
kation  Urethritis  und  Conjunctivitis  mit  anschlies- 
sender Iridocyklitis  und  Rhinitis.  Derartige  Com- 
plikationen sind  bisher  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den und  zweifellos  nur  durch  direkte  Uebertragung 
hervorgerufen.  Fraglich  allerdings  ist  es,  ob  alle 
diese  Complikationen  durch  den  Dysenteriebacillus 
oder  durch  andere  Bakterien  bedingt  worden  sind. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

374.  Bin  neues  Dysenterieheilsemm  und 
seine  Anwendung  bei  der  Dysenterie ;  von  Dr. 

L.  Rosenthal.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. XXX. 
19.  1904.) 

Das  Heilserum  wurde  dadurch  gewonnen,  daas 
Pferde  oombinirt  mit  Culturen  und  Toxinen  immu- 
nisirt  wurden.  Es  wurden  mit  dem  Serum  im 
Ganzen  157  Kranke  behandelt.  Eine  frappante 
Wirkung  des  Serum  Hess  sich  namentlich  da  nach- 
weisen, wo  die  Injektion  in  den  ersten  3  Tagen 
der  Erkrankung  erfolgte.  Aber  auch  sonst  wirkt 
es  wohlthuend  auf  alle  subjektiven  und  objek- 
tiven Krankheiterscheinungen  und  die  Dauer  der 
Krankheit  wird  bedeutend  verringert  Durch 
die  Heilserumbehandlung  wurde  die  bisher  be- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  2. 


obachtete  Sterblichkeitziffer  auf  die  Hälfte  herab- 
gedrückt. N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

375.  Die  Aetiologie  und  Pathologie  der 
Eatzenegelerkrankung  des  Menschen;  von  Prof. 
M.  Askanazy.  (Deutsche med. Wchnsohr.  XXX. 
19.  1904.) 

Eine  ausserordentlich  seltene  menschliche  Para- 
sitenerkrankung ist  die  an  Distomum  felinum, 
einem  bei  den  Katzen  sehr  häufigen  Gast.  Patho- 
logisch-anatomisch wird  von  den  Distomen  eine 
epitheliale  Proliferation  der  Oallenwege  hervor- 
gerufen, die  sich  stets  zu  Carcinombildung  stei- 
gert. Der  Zwischenwirth  dieser  Parasiten  ist  in 
den  Plötzen  (Leuciscus  rutilus),  auch„Katzenfisch'^ 
genannt,  zu  suchen,  wovon  sich  die  Katzen  viel- 
fach nähren  (in  den  Ostseeprovinzen).  Nach  Fütte- 
rung von  Hunden  mit  diesem  Fische  konnte  auch 
hier  das  Distomum  felinum  in  den  grossen  Oallen- 
wegen  nachgewiesen  werden.  Die  Entwickelung 
der  Distomen  genau  zu  verfolgen  gelang  aber  noch 
nicht.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

376.  Beobachtungen  über  epidemischen 
katarrhalischen  Ikterus;  von  Dr.  Ljder  Nioo- 
laysen.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXX.  24. 
1904.) 

N.  beobachtete  das  Auftreten  von  Icterus  catar- 
rhalis  in  eigenthümlichen  kleinen  Hausepidemien. 
Der  Verlauf  war  meist  leicht.  Die  Mitglieder  einer 
Familie  wurden  oft  nach  und  nach  in  ca.  14tägigen 
Zwischenzeiten  ergriffen.  Zuweilen  fanden  sich 
in  der  Umgebung  des  Kranken  auch  nur  leichte 
YerdauungstOrungen  oder  eine  entwickelte  Gastro- 
enteritis, was  auf  leichte  oder  abortive  Formen  der 
Erkrankung  schliessen  lässt.  Der  Sitz  dieser  oon- 
tagiösen  Infektionkrankheit  wird  im  Darmkanale 
zu  suchen  und  die  Ansteckung  durch  in  den  Hund 
gelangtes  Oift  hervorgerufen  sein.  Jedenfalls  ist 
diese  Krankheit  ein  theils  mit,  theils  ohne  Ikterus 
verlaufender  specifischer  Magendarmkatarrh,  der 
meist  von  Person  zu  Person  übertragen  wird. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

377.  La    contagiosite    de    l'iotere;     par 

J.  C 08 ta.     (Revue  de  M6d.  XXIV.  2. 1904.) 

In  ca.  5  Monaten  wurde  bei  77  Soldaten  ein 
ziemlich  gutartig  verlaufender  Ikterus  beobachtet, 
der  im  Durchschnitte  in  11 — 20  Tagen  zur  Hei- 
lung kam.  Den  Grund  für  das  Auftreten  dieser 
Epidemie  findet  C.  in  derContagiosit&t  des  Ikterus. 
Wie  die  Keime  eindringen,  ist  freilich  noch  frag- 
lich. Am  ehesten  ist  sowohl  durch  Verschlucken 
wie  durch  Einathmen  die  Möglichkeit  gegeben. 
Durch  hygieinische  Maassnahmen  wird  der  Arzt 
viel  zur  Verhütung  beitragen  können. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

378.  Zur  Oasoistik  des  menstruellen  Ikterus ; 
von  Dr.  L.  Metzger.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIIL 
p.  149.  1904.) 
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M.  berichtet  über  das  Auftreten  von  Ikterus  bei 
einer  gesunden,  im  klimakterischen  Alter  befindlichen 
Frau  kurz  vor  Beginn  oder  während  der  Menstruation 
und  glaubt  die  Ursache  hierfür  in  nervösen  Keizerschei- 
nungen,  wie  sie  während  der  Zeit  der  Menses  auftreten, 
suchen  zu  müssen.  Es  wird  reflektorisch  zunächst  zu 
einer  Contraktion  der  Oallengänge  kommen,  die  dann 
ihrerseits  zu  Ikterus  führt.  Die  bisher  beobachteten 
Fälle  sind  sehr  spärlich.  N  e  u  m  a n  n  (Leipzig). 

379.  DieDesinfektioii  der  Gallenwege;  von 

Dr.  Franz  Kuhn.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LUI. 
p.  65.  1904.) 

Für  die  Zwecke  der  Verhütung  und  Bekämpfung 
des  Gallensteinleidens  ist  es  nothwendig,  gelegent- 
lich desinficirende  Mittel,  die  die  Oallenwege  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  desinficirend  beein- 
flussen, anzuwenden.  Die  Versuche,  die  gemacht 
wurden,  scheiden  eine  Reihe  von  Desinfektion- 
mitteln, wie  Sublimat,  Carbolsäure  u.  s.  w.,  wegen 
ihrer  Oefahrlichkeit  bei  innerem  Oebrauche  gleich 
aus.  Wieder  andere,  wie  Naphtholpraparate  und 
Formaldehydverbindungen,  werden  in  nicht  geeig- 
neter und  daher  nicht  wirksamer  Menge  in  die 
Qalle  ausgeschieden.  Ebenso  geht  es  mit  Thymol 
und  Menthol,  wenngleich  von  diesen  kleinste  Men- 
gen relativ  wirksam  sein  können.  „Anders  steht 
es  mit  der  Salicylsfiure  und  deren  Salzen.  Sie 
geht  in  beträchtlichen  Mengen  in  die  Oalle  über 
und  entfaltet  bereits  bei  einer  Conoentration  von 
O.l^/e  einen  sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Fäulnissvorgänge  in  der  Galle.  Bei  einem  Ver- 
hältnisse von  0.5%  ist  der  Einfluss  des  salicyl- 
sauren  Natrons  schon  sehr  wirksam,  bei  0.8<>/o 
vollständig  vernichtend  für  alle  Fäulnissvorgänge." 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

380.  Ueber  den  Begriff  der  Anämie  in 
klinischer  Besiehong;  von  Dr.  E.  Biernacki. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LUI.  p.  94.  1904.) 

Das  gemeinsamste  und  allgemeinste  Symptom 
der  Anämie  ist  die  Verwässerung  des  Oesammt- 
blutes.  Auf  Grund  von  Hunderten  hämatologisch 
controlirter  Fälle  recapitülirt  B.  seine  Erfahrungen 
auf  folgende  Weise:  Es  giebt  überhaupt  keine 
anderen  Anämien  als  die  echte  Chlorose,  perniciOse 
Anämie,  Leukämie  und  solche  Anämien,  die  durch 
eine  Organerkrankung  (Leber-,  Nieren-  oder  infek- 
tiöse Erkrankungen)  bewirkt  sind  und  bei  denen 
sekundär  eine  Bluthydrämie  herbeigeführt  wird. 
Andere  „anämische  Grundlagen"  existiren  über- 
haupt nicht.  Anämien  in  Folge  schlechter  hygiei- 
nischer  Lebensverhältnisse,  ungesunder  Lebens- 


^weise,    Unterernährung  u.   s.  w.    sind   Psendo- 
anämien.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

381.  Ueber  die  therapeutische  Anwendung 
des  Aderlasses;  von  Dr.Wradyslaw  Bruner. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIIL  p.  326.  1904.) 

Die  Wirkung  des  Aderlasses  ist  rein  mecha- 
nisch. Durch  Entziehung  einer  gewissen  Quan- 
tität von  Blut  (200— 400ccm)  wird  der  Wider- 
stand im  Cirkulationsysteme  vermindert,  der  sonst 
vom  Herzmuskel  anstrengendere  Leistung  verlangt 
Bei  croupöser  Pneumonie  z.  B.  und  einer  Reihe 
chronischer  Herz-  und  Lungenerkrankungen  ist 
der  Erfolg  augenfällig;  bei  weit  fortgeschrittener 
Degeneration  des  Herzmuskels  aber  wird  der  Ader- 
lass  zwecklos.  In  frischen  Fällen  von  Apoplexie 
und  Urämie  wirkt  der  Aderlass  ebenfalls  günstig, 
in  allen  Fällen  von  Bleichsucht  ist  er  aber  zu  ver- 
werfen. N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

382.  Aieoholism  and  drng  habita;  their 
pathology  and  treatment ;  byEnlind.  (New 
York  med.  Record  Aug.  20.  1904.) 

Seine  Anschauung  über  die  Pathologie  des 
Alkoholismus  spricht  E.  in  folgenden  Worten  aus : 
Es  war  die  Absicht  der  Natur,  dass  das  Nerven- 
gewebe nur  mit  der  normalen  Menge  von  Alkohol 
in  Berührung  kommen  sollte,  die  es  als  Chole- 
stearin  enthält.  Eine  Störung  dieses  normalen 
Verhältnisses  und  die  Veränderung  des  Oleich- 
gewichtes zwischen  den  chemischen  Verbindungen 
der  Nervensubstanz  durch  Alkohol  führen  zur 
Degeneration. 

Die  Behandlung  des  Alkoholismus,  die  ohne 
weitere  Begründung  auch  als  geeignet  dargestellt 
wird  für  die  Folgen  des  Missbrauchs  narkotischer 
Mittel  besteht  in  plötzlicher  Entziehung  während 
einer  3 6 --488tünd.  Schlafkur  [Hypnose?  Ä/".],  der 
eine  gründliche  Reinigung  des  Darmes  und  der 
Haut  vorhergegangen  ist.  Während  der  Ruhekur 
soll  der  Körper  von  der  giftigen  Substanz,  dem 
Alkohol  oder  den  narkotischen  Mitteln,  befreit  wer- 
den mit  allen  Mitteln  der  Wissenschaft,  z.  B.  durch 
Haut,  Leber,  Darm  und  Nieren.  Nebenbei  soll 
nahrhafte  flüssige  Ernährung  stattfinden.  Nach- 
dem alles  Qift  aus  dem  Körper  entfernt  ist,  soll 
der  Patient  von  selbst  erwachen.  Dann  bleibt  er 
noch  I — 2  Tage  zu  Bett  und  wird  nun  energisch 
aufgefüttert.  Medikamente  sollen  vermieden  wer- 
den, nur  Nerventonica  sind  in  grosser  Dosis  zu 
reichen.  Nähere  Angaben  über  solche  nerve-tissue 
builders  fehlen.  K  a  d  n  e  r  (Berlin). 
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383.  üeber  das  Verhalten  der  Leukooyten 
bei  gynäkologischen  Erkrankungen  und  wäh- 
rend der  Geburt;  von  Pankow  in  Jena.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXXIII.  2.  p.  227.  1904.) 

P.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen 
des  Thoma-Zeiss 'sehen  Zählapparates  mit  der 


Türk 'sehen  Kammer,  die  es  ermüglicht,  9qm> 
durchzuzählen.  Die  Blutproben  wurden  aus  deo& 
Ohrläppchen  entnommen  und  mit  Iproc.  Eisessig- 
lösung verdünnt.  Um  den  Einfluss  körperlicher 
Leistungen  und  der  Nahrungsaufnahme  auszu- 
schalten, wurden  die  Zählungen  Mh  vor  dem 
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Aufstehen  und  vor  der  ersten  Mahlzeit  ausgefQhrt. 
Um  Zählfehler  zu  verkleinern,  ist  es  nöthig,  alle 
9  Kammern  durchzumustern,  dagegen  ist  mehr  als 
2mah'ge8  ganzes  Durchzählen  überflüssig.  Zu  Yer- 
gleichzählungen  dürfen  nur  Tropfen  benutzt  wer- 
den, die  gleich  nach  der  Entnahme  in  die  Kammer 
gebracht  und  am  besten  sofort  gezählt  werden. 
Schwankungen  in  den  einzelnen  Tageszählungen 
bis  etwa  2000  sind  normal. 

Auf  Qrund  von  28  genau  untersuchten  und  in 
extenso  wiedergegebenen  operativen  gynäkologi- 
9ehen  Fällen  vertritt  nun  P.  folgende  Anschauung : 
Bei  allen  entzündlichen  Adnexerkrankungen ,  bei 
denen  wiederholt  Leukocjtenwerthe  über  10000 
gefunden  werden  und  eine  andere  Ursache  für  die 
Termehrung  der  weissen  Blutkürperchen  aus- 
geschlossen ist,  liegt  stets  eine  eiterige  Adnex- 
erkrankung  vor.  Leukocytenwerthe  unter  10000 
lassen  im  chronischen  Stadium  nicht  mit  Sicher- 
heit eine  Eiterung  ausschliessen.  Oerade  bei  den 
gynäkologischen  Erkrankungen  zeigt  das  Verhalten 
der  Leukocyten  weit  sicherer  das  Vorhandensein 
von  Eiter  an  als  die  Temperaturcurve.  Die 
Leukocytenzählung  ist  diagnostisch  und  difiFeren- 
tialdiagnostisch  von  so  hohem  Werthe,  dass  sie 
ebenso  wie  Pulszählung  und  Temper^turmessung, 
wenigstens  in  zweideutigen  Fällen,  angewendet 
werden  muss. 

Bei  üiemscarcinomen  (14  Fälle)  besteht  meist 
keine  Leukocy tose.  Das  Verhalten  der  Leukocyten 
ist  unabhängig  von  der  Ausbreitung  desCarcinoms. 
Zählungen  bieten  keinen  Anhalt  zur  Beurtheilung 
des  einzelnen  Falles,  üterusmyome  (5  Fälle)  schei- 
nen an  sich  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
elemente einherzugehen ;  anhaltende  geringe  Blu- 
tungen sind  ohne  Einfluss,  nur  starke  Blutverluste 
erzeugen  Leukocytenzunahme. 

Die  posioperaiive  Leukocyiose  hat  verschiedene 
Ursachen:  Die  Eröffnung  neuer  Abfuhrwege  für 
zurückgebliebenen  Eiter,  das  Hineingelangen  von 
Infektionstoffen  in  die  Wunden,  die  Resorption  von 
Zellenzerfallprodukten.  Die  Höhe  der  postopera- 
tiven Leukocytose  ist  unabhängig  von  der  Dauer 
und  Grösse  der  Eingriffe.  Die  Zeit  ihres  Abklingens 
ist  verschieden,  doch  tritt  die  Abnahme  regelmässig 
ein,  wenn  nicht  Störungen  im  Verlaufe  der  Wund- 
heilung oder  sonstige  Complikationen  entstehen. 

Endlich  prüfte  P.  noch  das  Verhalten  der  Leuko- 
cyten hei  Sdiwangersehafl,  Oeburt  und  Wochenbett 
(allerdings  nur  in  6  Fällen).  Der  Qeburtakt  bedingt 
eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
bis  mehrere  Stunden  über  die  Ausstossung  der 
Placenta  hinaus.  Innerhalb  der  ersten  12  Stunden 
erfolgt  dann  der  Absturz  jäh,  manchmal  bis  zur 
Norm,  die  im  Durchschnitte  am  3.  Tage  wieder 
gefunden  wird.  KurtKamann  (Breslau). 

384.  Das  Blut  der  Schwangeren ;  von  A. 
P  a  y  e  r  in  Graz.  ( Arch.  f.  Gynäkol.  LXXI.  2.  p.  42 1 . 
1904.) 


P.  bietet  zunächst  einen  vollständigen  Ueber- 
blick  über  die  sehr  angeschwollene  einschlägige 
Literatur,  aus  der  weitgehende  Meinungsverschie- 
denheiten der  Autoren  hervorgehen,  und  berichtet 
im  Anschlüsse  daran  über  eigene  Untersuchungen. 

Zählungen  mit  dem  Thoma-Zeiss'schen 
Apparate  an  21  Schwangeren  ergaben  kein  Ab- 
weichen von  dem  gewöhnlidien  Mittelwerthe 
(4500000),  die  Hämoglobin-Untersuchungen  mit 
dem  Fleischl-Miescher'schenHämometer  an 
22  Schwangeren  konnten  ebenfalls  kein  Abweichen 
vom  entsprechenden  Werthe  des  nicht  graviden 
Organismus  feststellen  (14<>/o).  Unter  der  Geburt 
und  im  Frühwochenbette  besteht  indessen  eine 
deutliche  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  wohl 
in  Folge  vermehrten  Schwitzens.  Die  weissen 
Blutelemente  wurden  in  25  Fällen  gezählt,  es  er- 
gaben sich  eine  massige  Seh  wangerschaftleukocytose 
und  plötzlicher  Anstieg  unter  der  Geburt  Mor- 
phologisch bestanden  lebhafte  Degeneration-  und 
Hegenerationvorgänge  bei  den  Blutelementen.  Das 
specifische  Gewicht  blieb  nicht  wesentlich  gegen 
die  Norm  (1 055)  zurück  mit  1 035  (8  Fälle).  Gefrier- 
punktbestimmungen in  4  Fällen  konnten  das  Fehlen 
einer  Hydrämie  und  normale  Molekularconcentration 
feststellen.  DieAlkalescenz  des  Blutes  erwies  sich 
als  leicht  vermindert    KurtKamann  (Breslau). 

385.  Ueber  die  molekularen  Oonoentra- 
tionsverhältniBse  des  Blutserums  der  Sohwan- 
gereo«  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  und 
des  Fruchtwassers;  von  E.  Scipiades  und  G. 
Farkas  in  Budapest  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  IX.  1.  p.  84.  1904.) 

S  c.  und  F.  stellten  sorgföltige  Untersuchungen 
nach  der  von  Burgarszky  und  Tangl  ange- 
gebenen Methode  an  und  kamen  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: Während  der  Schwangerschaft  steigt 
der  Gefrierpunkt  des  Serum,  es  sinkt  also  die 
molekulare  Concentration ,  nach  der  Geburt,  im 
Wochenbette,  erreicht  das  Serum  die  normale 
durchschnittliche  Concentration  oder  übersteigt  sie 
noch.  Die  corrigirte  elektrische  Leitfähigkeit  des 
Serum  erleidet  während  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  keine  merkliche  Veränderung,  die 
Elektrolytenooncentration  bleibt  constant.  Die  Con- 
centration der  Nichtelektrolyte  (ausser  Eiweiss), 
die  so  ziemlich  den  organischen,  nichteiweissartigen 
Stoffen  entsprechen,  ist  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft und  auch  während  der  Geburt  geringer. 
Der  Eiweiss-  und  Chlorgehalt  weist  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  auf.  Die  Hydroxylionen- 
Concentration  entspricht  auch  im  menschlichen 
Blute  annähernd  der  neutralen  Reaktion.  Bei  der 
osmotischen  Analyse  des  menschlichen  Blutserum 
nach  der  eingangs  erwähnten  Methode  erhält  man 
ähnliche  Werthe  wie  bei  dem  Blutserum  derSäuge- 
thiere.  Das  Fruchtwasser  ist  eine  Eiweissspuren 
enthaltende  hypotonische  Lösung,  kein  einfaches 
Bluttranssudat.         KurtKamann  (Breslau). 
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386.  Ueber  die  BlatverBorgong  der  Gebär- 
mutter vor  und  wfthrend  des  Geburtebeginneiy 
sowie  über  die  Aenderttogen  der  allgemeinen 
peripheren  Blatmieohung  unter  der  Wehen- 
thätigkeit;  von  0.  Schaeffer  in  Heidelberg. 
(Arch.  f.  Qynäkol.  LXXL  3.  p.  461.  1904.) 

Die  seitherigen  hämatologischen  Untersuchun- 
gen an  Schwangeren  erstreckten  sich  ausschliess- 
lich auf  das  Allgemeinblut.  Im  Qegensatze  dazu 
stellte  Seh.  umfassende  vergleichende  Beobach- 
tungen an  zwischen  Portio-  und  Finger-Mischblut 
bei  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen 
unter  Benutzung  der  Bett  mann 'sehen  isotoni- 
schen JodjodkaliumlösuDg  (1:2: 300).  Er  unter- 
scheidet einfach  dunkel  und  einfach  blass  gefftrbte 
gut  erhaltene  Erythrocyten ;  erstere  sind  arteriellen 
Ursprunges,  letztere  von  venöser  Beimischung. 
Ausserdem  giebt  es  rubinrothe,  jodophile  Blut- 
körperchen, die  er  als  höher-  und  hochpotenzirt 
bezeichnet,  und  granulirende  von  herabgesetzter 
Resistenz  in  Folge  von  Verlust  des  Hämoglobins. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist  Folgen- 
des: „Die  Besistenzbestimmungen  an  Erythro- 
cyten in  isotonischen  Salzlösungen  ergeben  eine 
stete  DifiFerenz  zwischen  dem  Mischblute  der  Ge- 
bärmutter, speciell  der  Schwangeren  und  Kreissen- 
den, und  dem  allgemeinen,  und  zwar  zu  Gunsten 
der  arteriellen  und  resistenteren  Elemente  im  Uterus. 
Dem  deutlich  erkennbaren  Wehenbeginne  gehen 
mehrwöchige  Veränderungen  in  der  Blutmischung 
der  Portio  und  der  Fingerbeere  vorher,  die  lang- 
sam ansteigend  die  analogen  der  Yorwehen  ein- 
leiten. Jedes  Wehenstadium  hat  seine  eigenen 
typischen  Veränderungen  in  der  uterinen  und  der 
allgemein- peripherischen  Blutmischung,  die  aber 
gemeinsame  Grundzüge  fQr  beide  erkennen  lassen, 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ent- 
stehen und  sich  immer  deutlicher,  und  zwar  mit 
dem  Geburtbeginne  ruckweise  ausprägend  bis  in 
das  Puerperium  und  die  Laktationperiode  hinein 
fortspinnen.  Der  Grundtypus  der  Blutmischungs- 
veränderungen in  den  uterinen  Capillaren  besteht 
in  einem  progredienten  Abnehmen  der  arteriellen 
Elemente,  das  aber  auf  der  Höhe  der  Gesammt- 
wehen  geringer  wird,  wie  diese  congestive  Ab- 
nahme ebenfalls  im  Fingermischblute  zur  Geltung 
kommt.  Ebenso  nimmt  bei  beiden,  besonders  aber 
im  Uterus,  die  Resistenz  der  Erythrocyten  ab. 
Während  aber  im  Fingermischblute  die  Zahl  der 
resistentesten,  der  höher  potenzirten  Erythrocyten 
dauernd  abnimmt,  steigt  sie  im  uterinen  Capillar- 
blute  rasch  und  constant.  Dementsprechend  steigt 
hier  auch  constanter  als  im  Fingermischblute  die 
Jodaufnahmefähigkeit  der  Hämoglobinkörper  in  den 
arteriellen  Erythrocyten.  In  den  Wehenpausen  und 
unmittelbar  nach  der  Geburt  findet  sich  im  Uterus 
eine  vorwiegend  venöse,  am  Ende  der  Pause  eine 
vorwiegend  einfach  congestive  Blutmischung  vor. 
Am  Ende  der  Eröffnungsperiode  nimmt  auch  die 
Gongestion  in  den  uterinen  Capillaren  relativ  zu 


und  seltener  als  vorher  ab.''  Seh.  erklärt  diese 
Beobachtungen  folgendermaassen :  Auf  coordinirt 
vasomotorischem  Wege  steigt  mit  der  Auslösung 
der  Wehenthätigkeit  im  ganzen  Gefässsystem  die 
Wandspannung,  die  in  den  peripherischen  Arterien 
zur  Verengerung,  also  zur  beschleunigten  Strömung, 
führt,  mit  der  Pause  aber  wieder  erschlafft,  also 
capillare  Aufstauung  veranlasst  Der  arterielle 
Hauptstrom  wird  nach  dem  im  Vordergrunde  des 
Funktionirens  stehenden  kreissenden  Uterus  ab- 
gelenkt; die  Bauchgefässe ,  damit  auch  die  des 
Uterus,  erfahren  Erweiterung  bei  gleichzeitig  ge- 
steigerter Wandspannung,  also  Erhöhung  des  Blut- 
druckes. Der  vergrösserte  arterielle  Zufluss  zum 
Uterus  wird  aber  auf  der  Höhe  der  Wehe  durch 
Compression  seitens  der  Muskulatur  verengt,  wo- 
durch die  Strömung  beschleunigt  wird. 

EurtEamann  (Breslau). 

387.  Brgebnisse  hämatologisoher  Untei- 
Bttohongen  für  die  Aetiologie  und  Pathologie 
der  Senkung  der  weibliehen  GenitaUen ;  von 

0.  Schaeffer  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  GynäkoL 
LXXI.  1.  p.  180.  1904.) 

Seh.  fasst  die  Senkung  als  ein  Leiden  auf,  das 
nicht  auf  die  Genitalien  beschränkt  zu  sein  braucht, 
wohl  aber  in  deren  Funktionen  seine  Entstehungs- 
ursache oder  Veranlassung  findet.  Er  gelangte  zu 
dieser  Ueberzeugung  durch  mühevolle  vergleichende 
Untersuchungen  des  Mischblutes  aus  der  Portio 
vaginalis  und  aus  der  Fingerbeere  in  einer  mittleren 
isotonischen  Jodjodkaliumlösung  (1:2:300  nach 
Bettmann),  und  zwar  prüfte  er  besonders  die 
Resistenz  der  Erythrocyten,  von  denen  er  4  Sorten 
unterscheidet:  1)  einfach  dunkelgefärbte  •»  yor- 
wiegend  arterielle,  2)  blass  gefärbte  und  leidlich 
resistente  <»  vorwiegend  venöse,  3)  granulirteund 
entfärbte  von  verminderter  Widerstandsfähigkeit 
und  4)  rubinroth  gefärbte,  jodophile,  hochpotenzirte 
Formen  von  besonderer  Widerstandsfähigkeit 
Daraus  ergeben  sich  3  Arten  der  Blutmischung : 

1)  aktive,   zum  Theil  hochpotenzirte  Congestion, 

2)  einfache  oder  passive  Congestion  und  3)  venOse 
Stase  «B  passive  Hyperämie,  d.  h.  je  venöser  das 
Blut,  je  mehr  ausgenutzt  die  Blutkörperchen,  desto 
mehr  blasse  und  granulirte  Elemente,  je  mehr  Con- 
gestion, desto  mehr  dunkele,  je  aktiver  die  Con- 
gestion, desto  mehr  rubinroüie,  hochpotenzirte 
Elemente. 

Seh.  fand  nun,  dass  die  Frühstadien  des  Sen- 
kungsprocesses  eingeleitet  werden  durch  eine  sehr 
aktive  hochpotenzirte  Congestionhyperämie ,  dass 
umgekehrt  der  fortgeschrittene  Tiefertritt  und  die 
beträchtliche  Scheidenwanderschlafifung  sich  ver- 
binden mit  zunehmender  arterieller  und  venöser 
Qefässerweiterung.  Der  Hyperämie  geht  der  Elasti- 
citätschwund  der  Oewebe  der  Uteruswand  voraus, 
der  im  Puerperium  entsteht  und  wohl  selbst  wieder 
auf  eine  seröse  Durchtränkung  und  Ernährung- 
Störung   der   elastisohen  Gewebe  zurückzuführen 
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ist,  möglicherweise  also  auf  eine  primftre,  aus  der 
Schwangerschaft  übernommene  OefässstOrung,  wes- 
wegen diese  Vorgänge  vorwiegend  bei  Nichtstillen- 
den und  bei  Frauen  mit  schlaffen  ünterleibsorganen 
zu  sehen  sind.  EurtEamann  (Breslau). 

388.  Des  modificationsglobulairesdasang 
dans  rinfeotion  puerperale  envisagees  au  point 
de   Tue  du  pronostio  et  du  traitement ;   par 

Potocki  et  Lacasse,  Paris.  (Ann.  deOyn6col. 
et  d'Obstötr.  2.  S.  L  p.  337.  Juin  1904.) 

Die  Prognosenstellung  bei  puerperalen  Erkran- 
kungen muss  sich  nach  den  Erfahrungen  P.'s  und 
L.'8  in  gleicher  Weise  wie  auf  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  den  Allgemeineindruck  auch  auf 
die  Untersuchung  der  weissen  Blutkörperchen 
stutzen.  Wenn  die  Leukocyten  über  25 — 30000 
steigen  und  die  polynudeären  Elemente  über  80 
bis  90^/o}  so  bleibt  die  Prognose  doch  noch  günstig, 
so  lange  wenigstens  zu  1%  eosinophile  Elemente 
vorhanden  sind.  Fallen  letztere  aber  schnell  ab 
oder  verschwinden  sie  ganz,  oder  fehlten  sie  gar 
von  vornherein,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht 

In  solchen  verzweifelten  Fällen  ist  besonders 
rege  Behandlung  angezeigt  Während  man  sich 
in  den  leichten  und  mittelschweren  Fällen  mit 
Uterusspülungen  und  Auskratzung  begnügt,  soll 
man  hier,  trotz  der  bisherigen  wenig  günstigen  Er- 
fahrungen zumLeibsohnitt,  eventuell  mit  folgender 
Entfernung  des  Uterus,  schreiten. 

Eurt  Eamann  (Breslau). 

389.  Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes 
der  Neugeborenen  in  den  ersten  zehn  Lebens- 
tagen ;  von  K  Scipiades  in  Budapest  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXX.  3.  p.  630.  1903.) 

Sc.  giebt  zunächst  einen  Auszug  aus  den  syste- 
matischen Untersuchungen  Schiffs  über  die 
Physiologie  des  Blutes  der  Neugeborenen  in  den 
ersten  Lebenstagen  und  beschäftigt  sich  dann  mit 
der  Frage,  ob  die  Morphologie  des  Blutes  Verände- 
rungen aufweist  im  Falle  Badens  oderNichtbadens 
der  Neugeborenen.  Er  stellte  Untersuchungen  an 
5  nicht  gebadeten  und  an  3  täglich  gebadeten  spät, 
d.  h.  erst  10  Minuten  nach  der  Geburt  abgenabelten 
Neugeborenen  an  und  ordnete  seine  Ergebnisse 
tabellarisch:  Die  Neugeborenen  wurden  unter  glei- 
chen äusseren  Bedingungen  gehalten.  Das  Blut 
wurde  immer  zur  selben  Zeit  unter  besonderen  Yor- 
sichtmaassregeln  mit  dem  Lack  er 'sehen  Stich- 
apparate aus  der  grossen  Zehe  entnommen,  mit 
Hayem 'scher  Lösung  verdünnt  und  mit  dem 
Thoma-Zeiss  'sehen  Apparate  untersucht  Dabei 
stellte  sich  nun  kein  wesentlicher  Unterschied  im 
Verhalten  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
heraus,  ob  die  Neugeborenen  gebadet  wurden  oder 
nicht  Beide  Male  nahmen  die  rothen  Elemente 
täglich  ab,  abgesehen  von  einer  Steigerung  am 
3.  Tage,  ebenso  nahmen  beide  Male  die  weissen 
Blutkörperchen  ab  bis  zum  6.  Tage  und  erfuhren 


bis  zum  7.  bis  8.  Tage  eine  Steigerung,  um  dann 
wieder  abzunehmen.  Nur  die  Zahl  der  beiden  Blut- 
elemente war  bei  den  gebadeten  Kindern  etwas 
höher,  eine  Thatsache,  die  vielleicht  dem  Baden 
beizumessen  ist,  eben  so  gut  aber  auf  individuellen 
Schwankungen  beruhen  kann. 

Ueber  die  Morphologie  des  Blutes  der  Neu- 
geborenen hat  Sc.  folgende  Ansicht:  Die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  ist  zunächst  auffallend  gross, 
hauptsächlich  in  Folge  der  anfänglichen  starken 
Säfteverluste.  Durch  Wasseranziehung  aus  den 
Oeweben  sinkt  sie  dann  relativ  erheblich,  eben  so 
positiv  durch  den  Verbrauch  rother  Elemente  zur 
Deckung  des  Eiweissbedarfes,  da  das  Colostrum 
nicht  ausreichend  Eiweiss  enthält  Ungefähr  am 
3.  Tage  ist  das  Gleichgewicht  im  Stoff  Wechsel  her- 
gestellt, die  Verdünnung  des  Blutes  wird  constant, 
der  Körper  wird  fähig,  seinen  ganzen  Eiweissbedarf 
zu  decken.  Das  giebt  sich  kund  durch  eine  Zu- 
nahme der  rothen  Elemente.  Die  dann  folgende 
geringe  Abnahme  beruht  auf  der  im  Vergleiche 
zum  Verbrauche  geringeren  Bildung,  schwankt  aber 
entsprechend  der  schwankenden  Menge  des  Serum. 
Die  weissen  Blutkörperchen  sind  vom  intrauterinen 
Leben  her  zunächst  sehr  zahlreich;  sie  erfahren 
auch  bis  zum  3.  Tage  eine  Abnahme,  die  aber  bei 
der  durch  die  Nahrungsaufnahme  bedingten  starken 
Lymphströmung  wesentlich  geringer  ist  als  die 
der  rothen.  Der  Einfluss  des  Lymphstromes  fällt 
nach  Erreichen  des  StofFwechselgleichgewichtes 
fort,  die  Abnahme  erfolgt  nun  gleichmässig  weiter, 
abgesehen  von  einer  kleinen  Zunahme  während 
des  Abfalles  des  Nabelschnurrestes  (Chemotaxis). 

Dem  Reserveblute,  d.  h.  dem  während  der  auf 
die  Geburt  folgenden  10  Minuten  aus  der  Placenta 
in  das  Kind  einfliessenden  Blut,  misst  S  c.  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Blutmorphologie  bei.  Es  erfolgt  durch 
den  Ueberfluss  dieses  Blutes  keine  Ueberspannung 
des  kindlichen  Gefässsystems;  es  ist  vielmehr  durch 
den  Anfang  des  Stoffwechsels  der  Baum  für  dieses 
Blut  präformirt  ( Vasodilatation).  Entziehung  dieser 
Blutmenge  beeinflusst  den  Stoffwechsel  der  ersten 
Tage  ungünstig.  Die  Nabelschnur  soll  also  spät, 
jedenfalls  nicht  vor  dem  Aufhören  der  Pulsation 
unterbunden  werden.    Kurt  Kamann  (Breslau). 

390.  Beeherohes  sar  la  Cytologie  du  liquide 
ananiotiqae;  par  C.  Daniel,  Paris.  (Ann.  de 
Gyn6col.  et  d'Obstötr.  2.  S.  L  p.  466.  Acut  1904.) 

Eingehende  Untersuchungen  von  Fruchtwasser 
führten  den  Verf.  der  gut  durchgeführten  und  bild- 
lich erläuterten  Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen :  Bei 
der  normalen  Schwangerschaft  enthält  die  amnio- 
tische Flüssigkeit  fast  ausschliesslich  Epidermis- 
zellen,  häufig  vermischt  mit  einer  kleinen  Anzahl 
Amnionzellen.  Während  der  Geburt  findet  sich 
ausserdem  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  kleine  An- 
zahl im  Allgemeinen  polynucleärer  Leukocyten. 
Bei  seitens  der  Mutter  oder  der  Frucht  pathologischen 
Schwangerschaften,  so  bei  Hydramnios,  Albumin- 
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urie,  Lues,  bestehen  bestimmte  VerftnderuDgen  im 
Zellengehalte  des  Fruchtwassers :  Anwesenheit  von 
an  Zahl  wechselnden,  mehr  oder  weniger  ver- 
änderten weissen  und  rothen  Blutkörperchen. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

391.  The  ooagulation  time  of  the  blood  in 
prägnant  and  pnerperalwomen  sufferingfrom 
albuminuria  and  eolampsia;  by  Carstairs 
Douglas.     (Brit.  med.  Journ.  March  26.  1904.) 

Die  mit  Wright's  Coagulometer  angestellten 
Untersuchungen  D.'s  ergaben,  dass  nur  geringe 
Unterschiede  bezüglich  der  Zeit  der  Gerinnung  des 
Blutes  gesunder  schwangerer  Frauen  und  gesunder 
Wöchnerinnen  und  des  Blutes  Ekiamptischer  vor 
oder  nach  der  Entbindung  bestehen,  dass  demnach 
die  Annahme,  die  Thromben,  die'  bei  der  Sektion 
Ekiamptischer  in  gewissen  Organen  gefunden  wur- 
den, beruhten  auf  erhöhter  OerinnungsflElhigkeit  des 
Blutes,  unhaltbar  ist.     J.  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 

392.  Praotieal  lessona  from  an  experienoe 
of  more  than  one  handred  osses  of  eolampsia; 

by  B.  C.  Hirst.  (Proceed.  of  the  Philad.  County 
med.  Soc.  N.  S.  V.  10.  p.  261.  Dea  31.  1903.) 

Durch  die  Beobachtung  von  Ober  100  Fällen 
von  Eklampsie  istH.  zu  derUeberzeugung  gelangt, 
die  Ansicht  sei  richtig,  dass  die  in  das  mütterliche 
Blut  gelangenden  und  durch  die  mütterlichen  Nieren 
ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  der  Frucht 
die  Prädisposition  zur  Eklampsie  geben  und  dass 
die  ungenügende  Ausscheidung  durch  die  mQtter- 
lichen  Nieren  die  Hauptursache  der  Eklampsie  sei. 

NachH.  ist  es  falsch,  dass  Frauen  mit  Nephritis 
nicht  zu  Eklampsie  disponirt  sind,  nur  kommt  es 
deshalb  seltener  zum  Ausbruch  der  Krämpfe,  weil 
in  der  Regel  vorher  Fehl-  oder  Frühgeburt  eintritt 
oder  wenigstens  die  Frucht  frühzeitig  abstirbt,  oder 
die  bedrohlichen  Symptome  machen  eine  sorg^ltige 
ärztliche  Behandlung,  eventuell  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nöthig.  Eiweiss  im  Harn  ver- 
misste  H.  nur  in  2  Fällen.  Auf  die  Orösse  der 
Eiweissausscheidung  legt  er  grosses  Gewicht,  wäh- 
rend er  der  Orösse  der  Harnstoffausscheidung  wenig 
Bedeutung  beimisst 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  H.  davon  ab- 
gekommen, möglichst  in  jedem  Falle  die  Gebär- 
mutter zu  entleeren.  Er  behandelt  wesentlich  nur 
die  Eklampsie  und  schreitet  zur  künstlichen  Ent- 
bindung nur  dann,  wenn  trotz  der  Behandlung 
Eiweiss  und  Cylinder  nicht  abnehmen  oder  andere 
Vergiftungserscheinungen  unmittelbare  Gefahr  in 
Aussicht  stellen. .  Auch  dann  hält  er  die  langsame 
Einleitung  der  Geburt  durch  Bougie  oder  Ballon 
für  besser,  als  eine  gewaltsame  Entbindung.  Wäh- 
rend als  vorbeugende  Behandlung  Milchdiät,  Dia- 
phorese,  Diurese  und  AbfQhrkur,  sowie  Schutz 
gegen  Erkältung  der  Haut  zu  empfehlen  sind,  sind 
während  der  Anfälle  Eochsalzinfusionen,  Schwitz- 
kur und  Abführmittel  angezeigt    Aderlass  wendet 


H.  jetzt  weniger  an  als  früher.  Als  Beruhigungs- 
mittel zieht  er  Chloral  den  Opiaten  vor;  zur  Ver- 
minderung der  arteriellen  Spannung  wendet  er 
Yeratrum  viride  an.  Vor  Allem  empfiehlt  er  die 
Behandlung  in  der  Anstalt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

393.  The  aignifloanoe  of  urinalysis  in  pre- 
gnanoy  with  espeoial  reference  to  eolampsia ; 

by  R  0  b.  N.  W  i  1  s  0  n ,  Philadelphia.  (Amer.  Journ. 
of  the  med.  Sc.  Febr.  1904.) 

Die  Untersuchung  des  Harns  einer  grösseren 
Reihe  von  Frauen  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  ergab,  dass  dieser  nur  in  relativ 
wenigen  Fällen  (22o/o)  ganz  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker  war.  In  fast  61<^/o  der  Fälle  fand  sich 
zum  Mindesten  eine  Spur  von  Eiweiss.  Yieliach 
begann  die  Albuminurie  im  5.  Monate,  bisweilen 
aber  auch  erst  einige  Tage  vor  der  Entbindung, 
während  Zuckerausscheidung  im  Harn  meist  im 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  auftritt.  Die 
zuverlässigsten  Anzeichen  für  die  Schädigung  der 
Nierenfunktion  und  die  Möglichkeit  des  AuBbmcha 
von  Eklampsie  sind  grossere  Eiweissmengen,  Ver- 
minderung der  HarnstofiPausscheidung  und  Vor- 
handensein von  aus  der  Niere  stammendem  Sedi- 
ment (Cylinder,  Epithelien,  Blut  u.  s,  w.).  Auch 
bei  völlig  normalem  Harnbefund  kann  besonders 
bei  jungen  Frauen  Eklampsie  von  gleicher  Schwere 
wie  bei  Anzeichen  von  gestOrter  Nierenfunktion 
auftreten.  Bei  dieser  kehrt  auch  nach  dem  Auf- 
hören der  Eklampsie  bei  der  Genesung  die  normale 
Nierenfunktion  wieder.  Die  Prognose  der  Eklam  psie 
wird  gebessert  durch  Blutentziehung  mit  nadi- 
folgender  intravenöser  Eochsalzinfusion. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

394.  Die  Blutung  bei  der  Geburt  und  ihre 
Folgen  ftlr  die  Frau;  von  F.  A  hl  fei  d.  (Ztechr. 
f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  LI.  2.  p.  341.  1904.) 

Durch  eine  besondere  Einrichtung  der  Gebär- 
betten,  d.  h.  durch  die  Benutzung  des  sogenannten 
Trichterbettes,  das  A.  beschreibt,  wurde  bei 
allen  Ereissenden  das  ausfliessende  Blut  genau 
gemessen. 

Bei  einer  Oesammtzahl  von  6663  Ereissenden 
erfolgte  der  spontane  Austritt  der  Placenta  nur 
859mal,  mithin  in  13<^/a.  Wenn  nicht  Blutungen 
eine  frfihzeitige  Expressio  placentae  nothwendig 
machen,  so  behalten  weitaus  die  meisten  Frauen, 
lässt  man  sie  nur  ruhig  auf  dem  RQcken  liegen, 
ihre  Placenta  l^/^ — 2  Stunden  in  der  Scheide  und 
würden  sie  noch  länger  zurückbehalten,  wenn  man 
sie  um  diese  Zeit  nicht  künstlich  entfernte.  A. 
fasst  deshalb  diesen  Vorgang  als  den  normalen  auf. 
Bei  diesen  859  Oeburten  bestand  ein  Oesammt- 
blutverlust  von  578082  g,  im  Durchschnitte  also 
von  673  g. 

Der  Blutverlust  bei  1467  normalen  Oeburten, 
bei  denen  mit  der  Expressio  placentae  1 — 2  Stun- 
den und  darüber  gewartet  werden  konnte,  betrug 
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im  Durchschnitt  435.8  g;  diesen  standen  gegenüber 
591  pathologische  Geburten  mit  einem  durch- 
schnittlichen Blutverlust  von  505.1  g.  Die  HOhe 
des  Blutverlustes  hängt  nach  A.  ganz  wesentlich 
von  der  Grösse  des  Kindes  ab;  bei  Kindern  von 
3500— 4000  g  ist  ein  Blutverlust  von  600— 800g 
etwas  Normales.  Die  Dauer  der  Austreibungs- 
periode und  die  Zeit  des  Blasensprungs  hatten' 
dagegen  keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die 
Blutmenge.  Alle  schweren  Blutungen  fallen  in 
die  erste  Stunde  nach  der  Geburt.  Im  Anschluss 
an  gewisse  Operationen  oder  abnorme  Geburten 
sind  stärkere  Blutverluste  häufig;  bei  Zwillings- 
geburten betrug  der  durchschnittliche  Blutverlast 
793  g,  bei  Hydramnion  477.7  g,  bei  macerirten 
Kindern  nur  310.6g,  beim  engen  Becken  461.8g, 
nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  567.9  g, 
nach  Zangenoperationen  664.7  g,  nach  Wendung 
und  Extraktion  709.8  g,  bei  Steisslage  469.1g. 
Geburten  ohne  jeglichen  Blutverlust  notirte  A. 
unter  6600  Geburten  nur  5. 

Aus  Allem  entnimmt  A.,  dass  ein  Blutverlust 
Yon  800  g  sehr  wohl  normal  sein  kann,  dass  man 
also  bei  gesunden  kräftigen  Gebärenden  einen  Blut- 
verlust von  1000  g  in  der  Nachgeburtperiode  nicht 
SU  fürchten  braucht 

unter  6000  Geburten  wurde  159mal  ein 
Blutverlust  von  1500  g  und  mehr  festgestellt 
132  Kreissende  verloren  1500— 2000  g,  23  2000 
bis  2500  g,  4  2500— 3000  g  und  1  mehr  als 
3000  g.  unter  28  Fällen  mit  Blutverlusten  von 
2000— 3000g -und  etwas  darüber  starb  1  Frau, 
während  von  132  Fällen  mit  Blutverlust  von  unter 
2000  g  4  Frauen  der  Anämie  erlagen.  A.  be- 
rechnet, dass  je  nach  der  Grösse  der  Frau  und 
anderen  Bedingungen  ein  Blutverlust  von  3500  bis 
4000  g  zum  Tode  führen  muss.  Jedenfalls  geht 
aus  A.'s  Beobachtungen  hervor,  dass  gesunde 
Frauen  einen  hohen  Blutverlust  in  der  Geburt  ver- 
tragen können. 

Für  die  Praxis  kommt  A.  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Arzt,  bez.  die  Hebamme  sich  in  der  ersten 
halben  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  der 
Frau  und  nicht  dem  Kinde  widmen  muss.  Regel- 
mässige Controle  des  Pulses  und  häufiges  Besich- 
tigen der  Unterlagen  schützen  am  besten  vor  den 
unerwartet  auftretenden  heftigeren  Blutungen  und 
machen  deren  Vorbeugung  möglich.  Wenn  die 
Wöchnerin  nach  starkem  Blutverlust  sich  wieder 
erholt  hat,  kann  ihr  der  Versuch  zu  stillen  gestattet 
werden.  Ein  hoher  Blutverlust  in  der  Nachgeburt- 
periode sollte  nach  A.  stets  ein  länger  durch- 
geführtes Wochenbett  zur  Folge  haben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

395.  Die  Tonieitige  Lösung  der  normal 
sitienden  Flaoenta ;  von  G.  Schickele.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VIU.  3.  p.  337.  1904.) 

Während  das  klinische  Bild  der  vorseitigen 
liösung  der  normal  sitzenden  Placenta  ziemlich 


genau  bekannt  ist,  liegen  nur  wenige  anatomische 
Berichte  vor.  Soh.  hatte  Gelegenheit,  8  solcher 
Placenten  zu  untersuchen,  und  theilt  interessante 
makro-  und  mikroskopische  Befunde  mit,  auf  die 
hier  im  Einzelnen  nicht  eingegangen  werden  kann. 
Ein  Trauma  als  Grund  zur  vorzeitigen  Ablösung 
der  normal  sitzenden  Placenta  vermochte  Seh.  in 
keinem  seiner  Fälle  nachzuweisen,  erkennt  aber 
die  Möglichkeit  der  ursächlichen  Bedeutung  eines 
Trauma  in  anderen  Fällen  an,  während  er  diese 
für  die  abnorme  Kürze  der  Nabelschnur  und  für 
die  Zottendeportation  glatt  ablehnt.  Der  sogen. 
Endometritis  decidualis  steht  er  sehr  skeptisch 
gegenüber,  während  er  den  entzündlichen  Zustän- 
den im  Endo-  und  Myometrium  und  der  Ausschal- 
tung von  Gefässbezirken  in  Folge  von  Gefäss- 
verstopfung  eine  Beachtung  nicht  versagt. 

In  seinen  eigenen  Fällen  fand  Seh.  nie  eine 
Entzündung.  In  einigen  Fällen  trat  eine  starke 
Ernährungstörung  der  Decidua  in  den  Vordergrund, 
es  bestand  da  allgemeine  Nekrose  mit  Fibrinablage- 
rung, dieGefässe  der  Decidua  waren  bis  auf  geringe 
Beste  untergegangen.  In  den  anderen  Fällen  hatten 
primäre  Blutungen  in  die  Decidua  diese  zum  Ab- 
sterben gebracht  Stets  waren  in  den  der  Decidua 
benachbarten  Buchten  der  intervillösen  Bäume 
Blutstauungen  eingetreten,  nach  Sch.'s  Meinung 
die  ersten  Vorgänge  im  ganzen  pathologischen 
Process.  Den  Mechanismus  der  vorzeitigen  Pla- 
centaablösung  fasst  Seh.  als  rein  mechanischen 
Vorgang  auf,  so,  dass  die  aus  der  Funktion  ge- 
wissermaassen  ausgeschaltete  Deciduaplatte  in- 
mitten des  regen  Gewebelebens  in  der  Umgebung 
wie  ein  Fremdkörper  sich  verhält  und  vermöge 
ihrer  ganzen  Entstehung  immer  weitere  Bezirke 
der  Umgebung  in  Mitleidenschaft  zieht 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

396.  Ueber  die  Morbidität  im  Wooheiibett 
naoh  Gheburt  von  macerirten  Früchten;   von 

C.  Kothen  in  Giessen.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXX. 
3.  p.  723.  1903.) 

Nach  einem  erschöpfenden  literarischen  üeber- 
blick  über  die  Bedeutung  der  macerirten  Früchte 
für  den  Wochenbettverlauf  stellt  K.  70  Fälle  von 
Foetus  sanguinolentus  aus  der  Giessener  Klinik 
zusammen.  Unter  „fieberhafte  Temperatur*'  zählt 
er  alle  Fälle,  in  denen  die  Temperatur  38.0^  auch 
nur  einmal  überschritt,  unter  „gesteigerte  Tempe- 
ratur'*  die  mit  stafFelförmigem  oder  steilem  An- 
steigen der  Temperatur  bis  zu  38.0<^.  Aus  der 
tabellarischen  Zusammenstellung  zieht  K.  den 
Schluss,  dass  den  macerirten  Früchten  kein  be- 
merkenswerth  deletärer  Einfluss  auf  das  Wochen- 
bett zukommt.  Die  puerperale  Morbidität  nach 
Geburten  von  macerirten  Früchten  ist  nur  um 
1 1  <^/o  höher  als  die  Gesammtmorbidität.  Die  Lochien 
sind  allerdings  auffallend  häufig  fötid,  in  21^ J^  der 
Fälla  KurtKamann  (Breslau). 
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YI.   Oeburtshülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


397.  üeber  einen  Fall  von  intrauterinem 
Lnftathmen;  von  0.  Wille  in  Erlangen.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Ojnftkol.  IX.  1.  p.  67.  1904.) 

Durch  vorzeitigen  Blasensprang  fiel,  da  der  Eopf 
noch  Dicht  fest  aaf  dem  Beckeneingang  stand,  die  NabeJ* 
schnür  vor,  wurde  dann  durch  den  nachfolgenden  Kopf 
comprimirt  und  in  Folge  der  hierdurch  bewirkten  Unter- 
brechung der  Plasmen tarathmung  ging  das  Kind  an  intra- 
uteriner Erstickung  zu  Grunde.  Die  14  Stunden  nach 
Feststellung  des  Todes  ausgeführte  Sektion  ergab :  Luft- 
gehalt grösserer  Partien  der  rechten  Lunge,  Luftgehalt 
kleinerer  der  linken,  massig  zahlreiche  Ekchymosen  der 
Pleura  pulmonalis  und  des  Epikards,  reichliches  Meconium 
in  der  Trachea  und  in  den  Bronchen,  Schwimmprobe  bei 
Magen  und  Darm  negativ,  Luftgehalt  der  rechten  Pauken- 
höhle. Die  Luft  war  in  die  Lungen  sicher  nicht  durch 
Lungenfäuloiss  gelangt,  dazu  war  die  Leiche  zu  frisch ; 
andererseits  bestand  auch  keine  Tympania  uteri.  Der 
Oasgehalt  der  Lungen  konnte  nur  durch  intrauterine 
Athmung  entstanden  sein,  für  welche  die  durch  Gom- 
pression  der  Nabelschnur  bewirkte  Asphyxie  des  Kindes 
das  auslösende  Moment  abgegeben  hatte,  und  zwar  handelte 
es  sich  um  Inspiration  atmosphärischer  Luft,  die  von 
aussen  in  die  Scheide  eindrang,  und  zwar  spontan,  da 
vom  Zeitpunkt  des  Blasen  Sprunges  bis  zum  festgestellten 
Kindestod  kein  Eingriff,  nicht  einmal  eine  blosse  innere 
Untersuchung  stattfand. 

Im  Anschlusa  an  diesen  Fall  bespricht  W.  ein- 
gehend die  Bedingungen  zum  Zustandekommen 
des  Lufteintrittes  und  die  sich  für  den  Oerichts- 
arzt  ergebenden  Folgerungen.  Bei  diesen  dienen 
namentlich  die  vorgefundenen  Zeichen  intrauteriner 
Athmung  und  Asphyxie,  vor  Allem  das  gleichzeitig 
in  den  Luftwegen  vorhandene  Meconium  als  Weg- 
weiser für  weitere  Schlüsse. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

398.  Vollständige  üterasinversion  mit 
adhärenter  Plaoenta;  von  Dr.  Zambilovici. 
(Revisto  de  Chir.  VIIL  5.  p.  217.  1904.) 

Die  28jähr.  Fünftgebärende  wurde  von  einem  alten 
Weibe  entbunden,  das  unmittelbar  nach  der  Geburt  an 
der  Nabelschnur  zog,  wodurch  sowohl  eine  vollständige 
Inversion  der  Gebärmutter  sammt  der  adbärenten  Pla- 
centa,  als  auch  ein  Abreissen  der  Nabelschnur  an  der 
placentaren  Insertion  bewirkt  wurde.  Die  Ablösung  des 
Mutterkuchens  konnte  wegen  der  gleich  einsetzenden  be- 
drohlichen Blutungen  im  vorgefallenen  Zustande  nicht 
gemacht  werden,  der  Vorfall  musste  in  toto  reponirt 
werden,  was  auch  ziemhch  leicht  gelang,  und  hierauf 
wurde  erst  die  Nachgeburt  manuell  gelöst.  In  den  fol- 
genden Tagen  waren  Temperaturen  bis  zu  39.6<*,  übel- 
riechende Lochien  u.  s.  w.  zu  verzeichnen,  die  auf  Spü- 
lungen mit  künsUichem  Serum  zurückgingen. 

E.  Toff  (Braila). 

399.  Puerperale  interstitiale  UteroiabBoease ; 

von  Dr.  Oheorghiu.    (Revista  de  Chir.  VIIL  5. 
p.  208.  1904.) 

Die  22jähr.  Frau  hatte  eine  normale  Geburt  und  ein 
ebensolches  Wochenbett  durchgemacht,  als  sie  nach 
14  Tagen  etwas  febrile  Temperatur  zeigte.  Es  wurden 
intrauterine  Einspritzungen  angeordnet,  doch  schwankte 
das  Thermometer  zwischen  37.0  und  37.4<',  während  lokal 
ausser  einer  Verdickung  der  vorderen  Muttermundslippe 
nichts  Abnormes  beobachtet  werden  konnte.  Der  Zustand 
dauerte  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  etwa  12  Tage 
und  es  entleerten  sich  dann,  im  Laufe  einer  intrauterinen 
Waschung,  beim  Ziehen  an  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe mit  der  Hakenzange,  plötzlich  7 — 10  g  Eiter,  der 


aus  einer  in  der  Üteruswand  befindlichen  Höhle  stammte. 
Die  Oe£fnung  wurde  etwas  erweitert,  ausgespült  und 
heilte  in  wenigen  Tagen,  worauf  auch  die  Temperatur  zur 
Norm  zurückkehrte.  E.  To  f f  (Braila). 

400«  Caae  of  puerperal  septioaemiatreated 
with  antiatreptoooooua  serum.    Recovery ;  by 

W.  J.  Caie.     (Brit.  med.  Journ.  Nov.  7.  1903.) 

25jähr.  Erstgebärende,  von  einem  kurz  vorher  ab- 
gestorbenen Kinde  entbunden.  Bis  auf  lange  Dauer  der 
Geburt  und  geringe  Nachblutung  Geburtverlaof  normal. 
Am  9.  Woohenbetttage  stinkender  Wochenfluss,  Schättel- 
frost,  Temperatur  bis  40.6®.  Gebärmutterspülong  mit 
Creolinlösnng.  Vom  11.  Tage  ab  wurde  der  Fat,  die 
einen  septischen  Eindruck  machte,  Antistreptococcus- 
serum  eingespritzt  (10  g).  Die  Temperatur  sank  von  40.6* 
auf  37.8<*.  Am  nächsten  Tage  wurden  wegen  Anstieg  der 
Temperatur  auf  38.9^  5  com  und  später  noch  10  com  ein- 
gespritzt. Danach  wesentliche  Besserung.  Wegen  ge- 
ringer Steigerungen  der  Temperatur  wurden  noch  eine 
Woche  lang  täglich  5  com  eingespritzt.  Der  weitere  Ver- 
lauf war  günstig,  bis  auf  das  Entstehen  zweier  metastati- 
scber  Hautabscesse,  die  relativ  lange  Zeit  zur  Heilang  in 
Anspruch  nahmen.  J.  Praeger  (Chemnitz^ 

40 1 .  Case  of  puerperal  sepücaemia  treated 
with  antistreptoeoooaa  serum;  by  B.  Jones. 
(Brit.  med.  Journ.  Nov.  7.  1903.) 

Sljähr.  Frau,  von  einer  Hebamme  entbunden,  die 
häufig  innerlich  untersucht  hatte,  erkrankte  am  Tage 
darauf  mit  Frösten  und  Kopfschmerzen.  Am  3.  Tage 
fand  J.  die  Frau  septisch  (Temperatur  40.3^  Puls  110, 
Respiration  22.  Muskelzuckungen.  Metoorismus.  Stin- 
kende dünne  Stühle).  Trotz  andauernder  Oebärmntter- 
spülungen  keine  wesentliche  Besserung.  Die  Durchfalle 
nahmen  zu.  Delirien.  Infiltration  beider  unteren  Langen- 
lappen.  Am  7.  Tage  Einspritzung  von  lOccm  Antistrepto- 
kokkenserum,  wiederholt  am  8.,  12.,  13.^  15.,  16.,  17.,  20., 
23.  Tage.  Anfänglich  nur  vorübergehende  £rleichtenuig 
nach  der  Einspritzung,  erst  vom  14.  Tage  ab  sehr  allmäh- 
liche Besserung.  Mit  der  Abnahme  des  Meteorismos 
wurde  ein  grosser  intraperitonäaler  Abscess,  von  der 
rechten  Niere  bis  zur  Gebärmutter  reichend,  gefanden, 
der  am  40.  Tage  post  partum  in  einer  Privatklinik  eröffnet 
wurde.  Auch  danach  noch  unregelmässige  Temperatar- 
steigerungen. Erst  3  Monate  nach  der  Entbindung  war 
der  Zustand  wieder  normal.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

402.  Weiteres  über  Kunstfehler  in  der 
Hebammenprazia ;  von  Prof.  H.  Walther  in 
Oiessen.  (Allgem.  deutsche  Hebammen-Ztg.  Nr.  10. 
1904.) 

W.  berichtet  unter  Anderem  über  folgenden 
Kunstfehler: 

Eine  Hebamme  wollte  eine  8cheidenau8spülang  mit 
Lysollösung  machen,  führte  dabei  das  Spülrohr  irrthüm- 
lich  in  die  Harnröhre  ein  und  Hess  die  LysoUÖsang  in  die 
Harnblase  einlaufen,  obwohl  die  Wöchnerin  in  Folge  der 
entsetzlichen  Schmerzen  die  Hebamme  sogleich  darauf 
aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  das  Spülrohr  wohl  nicht 
richtig  eingeföhrt  sei.  Die  Lysollösung  blieb  einige  Stan- 
den in  der  Harnblase  und  wurde  erst  dann  spontan  ent- 
leert Trotz  späterer  Borsäureausspülung  der  Blase 
entstand  tiefgehende  Oangrän  der  Blasenschleimhaat  und 
es  wurden  tagtäglich  dicke  Fetzen  der  verätzten,  völlig 
abgestorbenen  Blasenschleimhaut  ausgestossen,  die  unter 
wehenartigen  Schmerzen  nach  aussen  abgingen.  Nach 
2 — 3 wöchigen  qualvollen  Schmerzen  besserte  sich  der 
Zustand ;  doch  blieb  eine  Blasenschmmpfang  aurück  and 
die  junge  Frau  konnte  von  da  an  nur  geringe  Mengen 
Urin  halten.  Der  schuldigen  Hebamme  wurde  das  weitere 
Prakticiren  verboten. 


Vn.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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[Wenn  W.  eine  solche  VerwechselaDg  von  Scheide 
und  flarnröhre  als  ^geradezu  unbegreiflich'^  betrachtet 
und  annimmt,  sein  Faäl  stehe  einzig  in  seiner  Art  da,  so 
kann  Ref.  dem  nicht  ganz  beistimmen.  Ref.  hat  nämlich 
vor  ca.  10  Jahren  in  seiner  eigenen  Praxis  etwas  Aehn- 
liches  erlebt:  Ein  sonst  recht  intelligenter,  dabei  in  Natar- 
^issenschaften  sogar  wohlunterrichteter  Ehemann  wollte 
post  coitum  behufs  Verhütung  der  Conception  seiner 
Frau  eine  Scheidenausspülung  machen.  Er  führte  dabei 
ebenfalls  das  Spülrohr  nicht  in  die  Scheide,  sondern  in 
die  Harnröhre  ein,  wunderte  sich  sehr  darüber,  dass 
nichts  zurückfloss,  und  füllte  zu  seiner  grossen  üeber- 
raschung  die  Harnblase  mit  der  Spülflüssigkeit  an.  Olück- 
licherweise  war  die  Spülflüssigkeit  nur  kaltes  Wasser 
und  die  Ehefrau  kam  mit  einer  bald  zu  beseitigenden 
Blasenreizung  davon.  Das  benutzte  Spülrohr  war  von 
Metall  und  hatte  etwa  1  cm  im  Durchmesser.] 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

403.  Obstetrioal  narsing;  by  A.  Wor- 
cester.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  Jan.  7. 
1 904.) 

Seit  einem  Jahrhundert  liegt  die  Oeburthfllfe 
in  den  Neu-England-Staaten  in  den  Händen  der 
Aerzte,  während  vorher  unter  den  holländischen 
Golonisten  und  den  Puritanern  Hebammen  die  Oe- 
burthülfe  ausübten.  Jetzt  sind  letztere  nur  in 
grosseren  Städten  unter  der  eingewanderten  Be- 
völkerung thätigr  Hebammenschulen  sind  nicht 
vorhanden.  Die  Pflege  derEreissenden  und  Wöch- 
nerinnen liegt  in  den  Händen  von  Frauen  aus  der 
Nachbarschaft,  von  ungeschulten  Wochenpflege- 
rinnen  und  von  den  erwähnten  Hebammen. 


W.  empfiehlt  die  Ausbildung  von  Wärterinnen 
in  den  Entbindungsanstalten.  Sie  sollen  mindestens 
so  viel  lernen,  als  in  Hebammenschulen  gelehrt 
wird,  sie  sollen  die  Frau  in  der  Schwangerschaft 
beobachten,  sie  sollen  befähigt  sein,  im  Fall  der 
Abwesenheit  des  Arztes,  eine  normale  Qeburt  selb- 
ständig zu  leiten,  sie  sollen  einen  abnormen  Ver- 
lauf der  Qeburt  erkennen  können  und  in  Noth- 
nillen  vorläufig  Hülfe  leisten. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

404.  Die  Pflege  der  Wöchnerinnen  auf 
dem  Lande ;  von Dr.Alexandrescu.  (Spitalul. 
Nr.  12.  13.  p.  367.  1904.) 

A.  weist  auf  die  traurigen  Zustände  hin,  die  in 
Rumänien  anf  dem  Lande  in  geburthülflicher  Beziehung 
herrschen.  In  Folge  ungenügender  Anzahl  geschulter 
Hebammen  werden  die  Frauen  meistens  von  unwissenden 
alten  Weibern  entbunden  und  bei  Mangel  jeglicher  Rein- 
lichkeit und  Pflege  ist  namentlich  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  an  Nabelschnurinfektiooen ,  speciell  an 
Tetanus,  eine  sehr  grosse.  A.  hat  es  nun  unternommen, 
in  seinem  Bezirke  die  empirischen  Hebammen  einer  ge- 
wissen Schulung  zu  unterwerfen,  hat  eine  praktische  Oe- 
burttasche  zusammengestellt,  sie  mit  einer  reinen  Scheere 
und  antiseptischen  Bändchen  für  die  Abbindung  versehen 
und  die  erzielten  Resultate  sind  recht  befriedigend. 

Wir  bemerken,  dass  durch  die  in  letzter  Zeit  errich- 
teten zahlreichen  Hebammenschulen,  die  speciell  Heb- 
ammen für  die  Landbevölkerung  ausbilden,  baldigst  eine 
bedeutende  Besserung  in  den  geburthülflichen  Verhält- 
nissen auf  dem  flachen  Lande  eintreten  dürfte. 

E.Toff(Braila). 
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405.    Weitere  Brfiahrunsen  über  Soopol« 
amin  -  Morphin  •  Narkose ;   von   Dr.  B.  Kor  ff. 

(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  33.  1904.) 

Auf  Orund  von  mehr  als  200  Scopolamin- 
Morphin-Narkosen  kommt  E.  zu  folgenden  Ergeb- 
niesen :  1)  Die  Scopolamin  -  Morphin  -  Narkose  ist 
wohl  geeignet  in  ihrer  Dosirung  von  Scopolamin 
O.OOly  Morphin  0.025  pro  Einzelfall  in  getheilten 
Dosen  und  Zeiten,  Vs  ^^^  Dosis  2^/^  Stunden, 
Ys  der  Dosis  VJ^  und  ^1^  der  Dosis  ^/g  Stunde  vor 
der  Operation,  andere  bisher  übliche  Narkosen  zu 
ersetzen.  2)  Sie  Iftsst  in  dieser  Dosis  keine  Oefahr, 
namentlich  für  Herz-  oder  Lungenthfttigkeit  er- 
kennen. Auch  andere  Orgauerkrankungen,  Nieren-, 
Leber-,  Magen-Darmst5rungen  u.  s.  w.  sind  nicht 
beobachtet  worden.  3)  Die  Narkose  ist  deshalb  für 
den  Praktiker  zu  empfehlen,  namentlich  auch,  weil 
sie  den  Narkotiseur  entbehrlich  macht  4)  Die 
Wirkung  der  Narkose  ist  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen eine  verschiedene;  es  giebt  einzelne,  die 
auf  die  Mischnarkose  merkwürdig  schwach  reagiren ; 
bei  diesen  müsste  die  Narkose  in  obiger  Form  ent- 
weder durch  eine  weitere  Dosis  von  Scopolamin 
0.0002—3  und  Morphin  0.005—0.01  verstftrkt 
werden,  oder  durch  Chloroform-,  bez.Aether-Tropf- 
narkose.  Höhere  Scopolamin-Dosen  hUt  K.  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  für  erlaubt 
5)  Die  Hauptannehmlichkeiten  der  Narkose  be- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  2. 


stehen  im  Wegfallen  der  qu&lenden  Brechneigung, 
während  und  nach  der  Operation  und  der  dadurch 
bedingten  Gefahren.  Ferner  besteht  die  Möglich- 
keit kurz  vor  der  Narkose,  sowie  bald  nach  dem 
Aufwachen  aus  der  Narkose,  nährende  Flüssigkeiten 
zu  geben.  6)  Bei  dem  während  der  Narkose  vor, 
während  und  nach  der  Operation  eintretenden,  oft 
sehr  tiefen  Schlaf  ist  darauf  zu  achten,  namentlich 
bei  zahnlosen  älteren  Lieuten,  dass  die  Zunge  nicht 
zurücksinkt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

406.  Ueber  Narkosen  mit  dem  Both-Drft- 
ger'schen  Sauerstoff  -  Chloroform  •  Narkosen- 
apparat; von  Dr.  Oertel.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXIV.  3  u.  4.  p.  320.  1904.) 

In  der  Kieler  Chirurg.  Klinik  wurde  der  von 
Roth  angegebene  Chloroform  -  Sauerstoffapparat 
vom  November  1902  bis  Februar  1903  zu  Nar- 
kosen benutzt  Nach  den  Erfahrungen,  die  in 
ca.  250  Narkosen  gemacht  wurden,  ist  diese  Misch- 
narkose jedenfalls  bei  längeren  Operationen  und 
bei  Kranken  mit  nicht  ganz  normalem  Herzen  un- 
bedingt zu  empfehlen.  Dass  sie  theurer  ist,  als 
die  gewöhnliche  Narkose,  kann  nicht  in  Frage 
kommen,  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Sauer- 
stoff-Chloroform -Narkose  eine  erheblich  grössere 
Sicherheit  gegenüber  der  gewöhnlichen  Narkose 
gewährt     Während  der  sämmtlichen  Narkosen 
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sind  ernstere  Zufälle  überhaupt  nicht  beobachtet 
worden.  Treten  wirklich  einmal  bedrohliche  Zu- 
stände ein,  so  werden  sie  durch  Zufuhr  von  reinem 
Sauerstoff,  wie  sie  der  Apparat  von  Roth-Dräger 
durch  einen  einzigen  Handgriff  ermöglicht,  leicht 
behoben.  Es  ist  auch  auf  diese  Weise  mOglich, 
zeitweise  die  Ghloroformzufuhr  zu  unterbrechen 
und  während  der  Pause  Sauerstoff  allein  zuzuführen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

407.  üeber  sohädliohe  Chloroformnaoh- 
wirkung ;  von  Dr.  Vorderbrügge.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  1.  1904.) 

Die  Lehre  vom  SpäUode  nach  Chbroform- 
narkosen  ist  noch  nicht  Allgemeingut  der  Chirurgen 
geworden.  Der  Hauptgrund  liegt  wohl  darin, 
dass  zwar  die  anatomischen  Veränderungen  meist 
eklatant  und  so  ausgeprägt  waren,  dass  sie  eine 
genügende  Todesursache  abgaben;  dagegen  die 
Deutung  der  Befunde  in  ätiologischer  Hinsicht, 
sowie  die  vergleichende  Beurtheilung  des  klinischen 
Verlaufes  oft  recht  schwierig  und  nicht  immer 
einwandfrei  mOglich  war.  Es  ist  nicht  stets  die 
Menge  des  inhalirten  Chloroforms  oder  die  Häufung 
der  Narkosen,  die  für  den  traurigen  Ausgang  ver- 
antwortlich gemacht  werden  kann;  auch  nach 
kurzen  einmaligen  Narkosen  mit  nicht  über  die 
normalen  Grenzen  hinausgehendem  Chloroform- 
verbrauche können  die  schwersten  Degenerationen 
entstehen. 

V.  theilt  2  solche  Fälle  mit. 

Id  dem  einen  (Hadikaloperation  der  Perityphlitis  bei 
einem  lOjähr.  Mädchen ;  Vsstündige  Cbloroformnarkose) 
trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  schwere  parenchy- 
matöse Degeneration  and  Verfettung  in  Leber,  Herz  und 
Nieren.  In  dem  anderen,  günstig  ausgegangenen  Falle 
(5jähr.  Mädchen)  kam  es  zu  einem  schweren  Collaps.  Der 
Nachweis  von  vielem  Eiweiss,  Blut  und  Cylindern  im 
spärlichen  Urin,  sowie  namentlich  der  Befund  von  reich- 
lichem Blutfarbstoff  im  Urin  deutete  auf  eine  schwere 
parenchymatöse  Läsion  der  Nieren  hin.  Die  Behandlung 
bestand  in  reichlicher  Zufuhr  von  Milch  und  Wasser, 
heissen  Einpackungen,  Kampherinjektionen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

408.  L'albuminarie  post-ohloroformique; 
par  D6r6man8  et  J.  Minet  (Echo  m6d.  du 
Nord  VIIL  19.  1904.) 

D.  und  M.  fanden  bei  50  Operirten  die  schon 
längst  bekannte  Thatsache,  dass  nach  Chloroform- 
narkose sehr  oft  Albuminurie  nachweisbar  ist.  Sie 
fanden  Albumen  in  76%  ihrer  Falle,  und  zwar  bei 
den  Frauen  regelmässig  (IOO^/q),  bei  den  Männern 
dagegen  nur  in  52<^/o.  Worauf  diese  Empfänglich- 
keit bei  den  Frauen  beruht,  bedarf  noch  weiterer 
Forschungen.  Für  das  Auftreten  der  Albuminurie 
ist  zweifellos  die  Menge  des  verbrauchten  Chloro- 
forms und  die  Dauer  der  Narkose  von  Einfluss. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

409.  Ueber  einen  Fall  von  Thymustod  bei 
Lokalanästhesie,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Wahl  des  allgemeinen  Anästhetioum ;  von  Dr. 

H.   Nettel.     (Arch.   f.   klin.   Chir.  LXXUI.    3. 
p.  637.  1904.) 


Bei  einer  SljShr.  Er.  der  v.  Ei selsberg 'sehen 
Klinik  trat  15  Minuten  nach  einer  in  So  bleich 'scher 
Lokalinfiltration  gemachten  partiellen  Stmmektomie  plötz- 
lich der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  Status  thymicus  mit 
enormer  Hyperplasie  des  ganzen  lymphatischen  Apparates, 
namentlich  der  Lymphfollikel  am  Zangengrande,  in  der 
Milz  and  dem  Darmtrakte.  Persistenz  der  yergrösserten 
Thymasdrüse. 

Man  ersieht  aus  diesem  Falle,  dass  es  anch 
durch  die  Einführung  der  lokalen  Anästhesie  nicht 
gelingt,  eine  gewisse  Gruppe  von  Todesfällen  intra 
oder  unmittelbar  post  operationem  zu  verhüten,  da 
sie  ganz  allein  auf  Rechnung  der  Constitution  der 
Betroffenen  zu  setzen  sind.  Der  operative  Eingriff 
selbst  und  die  damit  für  den  Kranken  verbundene 
psychische  Erregung  sind  das  auslösende  Moment 
Bemerkungen  über  die  Wahl  des  allgemeinen  An- 
ästheticum  beschliessen  die  Mittheilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

410.  Ueber  die  Jodreaktion  der  Iieoko- 
cyten  und  ihre  ohirargiache  Bedeutang;  von 

Prof.  H.  K  ü  1 1  n  e  r.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIIL 
2.  p.  438.  1904.) 

Nach  den  in  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  an- 
gestellten eingehenden  Untersuchungen  darf  das 
Auftreten  einer  ausgesprochenen  Jodreaktion  in 
den  Leukocyten  nicht  als  Beweis  für  das  Einsetzen 
der  akuten  Eiterung  gelten.  Ist  somit  die  chir- 
urgisch-diagnostische Bedeutung  derEhrlich'- 
schen  Jodreaktion  gleich  Null,  so  m(k;hte  sich  E. 
hinsichtlich  ihres  prognostischen  Werthes  etwas 
weniger  skeptisch  aussprechen.  Hier  hat  eich  die 
Methode  nach  zweierlei  Richtungen  hin  bewährt  : 
einmal  bei  der  akuten  eiterigen  Peritonitis,  bei  der 
es,  die  richtige  Diagnose  vorausgesetzt,  als  un- 
günstiges Zeichen  angesehen  werden  muss,  wenn 
die  Jodreaktion  der  Leukocyten  an  Stärke  zunimmt, 
während  ihre  Zahl  sinkt;  und  zweitens  für  die  Be- 
urtheilung des  Wundverlaufes  nach  Operationen. 
Geht  nach  der  Eröffnung  eines  akut  entstandenen 
Eiterherdes  eine  vorher  ausgesprochene  Jodophilie 
fast  vollständig  zurück,  so  spricht  dieses  mit  Sicher- 
heit für  die  Coupirung  des  Processes.  Hält  sich 
dagegen  eine  starke  Färbung  länger  als  3  Tage 
nach  dem  Eingriffe,  oder  tritt  sie  nach  anfäng- 
lichem Rückgange  von  Neuem  wieder  stark  auf, 
so  muss  eine  Störung  des  Wundverlaufes  ange- 
nommen werden,  für  den  Fall,  dass  alle  Compli- 
kationen  ausgeschlossen  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

411.  Ueber  Myoaitia  ossiflcaiui;  von  Dr. 
Busse  und  Dr.  Blocher.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXm.  4—6.  p.  388.  1904.) 

Nach  den  Untersuchungen  B.'e  und  BL's  muss 
man  bei  allen  nach  starkem,  einmaligem  Trauma 
entstehenden  Muskelverknöcherungen  eine  primäre 
Entstehung  in  der  Muskulatur  annehmen,  der  aller- 
dings häufig  eine  sekundäre  Verwachsung  mit  dem 
Knochen,  bez.  einer  von  einer  gleichzeitigen  trau- 
matischen Periostitis  herrührenden  Knochenneubil- 
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düng  folgen  kann.  Auch  die  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  schliessen  eine  primäre 
Entstehung  der  Muskelknoohenneubildung  vom 
Periost  völlig  aus.  Es  bedingen  somit  weder  Actio- 
logie,  noch  Ausgangsort  einen  generellen  Unter- 
schied zwischen  der  Myositis  ossificans  traumatica 
im  engeren  Sinne  und  den  übrigen  Formen  der 
traumatischen  Muskelknochenbildung;  es  sind  nur 
verschiedene  Abstufungen  eines  Processes. 

Prophylaktisch  empfiehlt  sich  in  allen  Fällen 
von  starken,  mit  erheblichem  Blutergusse  verbun- 
denen Muskelquetschungen,  namentlich  wenn  es 
sich  um  Muskeln  handelt,  die  zur  Myositis  ossi- 
ficans neigen  (M.  quadriceps  und  M.  brachial,  int.) : 
Verbot  des  Weitergebrauches  des  Gliedes,  und 
wenn  möglich,  absolute  Euhigstellung ;  die  Be- 
seitigung des  Blutergusses  ist  mit  feuchten  Ver- 
bänden, Massage  und  Heissluft  anzustreben.  Hat 
sich  eine  Verknöcherung  gebildet,  die  nicht  mehr 
zurückgeht,  so  ist  die  Exstirpation  im  Gesunden 
angezeigt  P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Zur  Behandlung  des  Sohiefhalsea;  von 

Dr.  Hohmann.     (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XIII. 
1.  1904.) 

H.  räth  den  verkürzten  Eopfnicker  dadurch  zu 
verlangern,  dass  er  am  oberen  Ende  durchschnitten 
wird,  nahe  am  Warzenfortsatze. 

Er  glaubt,  dass  diese  von  Lange  vorgeschla- 
gene Methode  bessere  funktionelle  und  kosmetische 
Erfolge  ergiebt  als  die  bisher  übliche  Tenotomie 
an  der  unteren  Insertion  des  Muskels. 

[Der  Bef.  hält  es  für  unzweckmässig,  den 
Muskel  in  seinem  meist  gesunden  Antheile  zu  zer- 
stören und  bezieht  die  von  H.  mit  dem  alten  Ver- 
fahren erzielten  Misserfolge  nur  auf  die  ungenügend 
lange  Fixation  im  corrigirenden  Verbände.] 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

413.  Ueber  Ursache  und  Behandlung  des 
Caput  obstipummusculare;  von  Dr.  Fr.  Kempf. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIII.  4—6.  p.  351. 
1 904.) 

Nach  den  unter  Eredel's  Leitung  angestellten 
Untersuchungen  E.'s  sind  die  histologischen  Be- 
funde am  Eopfnicker  des  Schiefhalses  nicht  be- 
weisend für  die  entzündliche  Natur  des  Leidens. 
Sie  sprechen  vielmehr  für  eine  ischämische  Ent- 
stehung des  Caput  ohstipum  musculare.  Für  den 
Eintritt  von  Ischämie  bietet  der  Eopfnicker,  ver- 
möge seiner  exponirten  Lage  und  seiner  eigenthüm- 
lichen  Oefässverhältnisse,  besonders  günstige  Be- 
dingungen. In  manchen  Fällen  kOnnen  tropho- 
neurotische  Vorgänge  die  Wirkung  der  Ischämie 
steigern.  Die  Indurationen  des  Sternocleidomastoi- 
deus  sind  pathologisch-anatomisch  dem  hämorrha- 
gischen Infarkt  vergleichbar;  sie  können,  ohne 
Schädigungen  zu  hinterlassen,  verschwinden,  ge- 
legentlich aber  auch  die  ischämische  Contraktur 
einleiten.    Ischämisch-neuropathische  Einwirkun- 


gen können  den  Sternodeidomastoideus  intrauterin, 
intra  partum  und  im  späteren  Leben  treffen. 

Therapeutisch  empfiehlt  E.  die  offene  Durch- 
schneidung des  Eopfnickers  mit  querem  Haut- 
schnitte.   37  Operationen  werden  kurz  mitgetheilt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

414.  Weitere  Erfahrungen  über  die  Be- 
handlung veralteter  Empyeme  durch  aus- 
gedehnte Bippenresektion ;  von  Dr.  E.  Vos- 
w  i  n  c  k  e  1.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIII.  2.  p.  45 1. 
1 904.) 

V.  berichtet  aus  der  EOrte 'sehen  Abtheilung 
über  weitere  13  Fälle  von  ausgedehnter  lUppen- 
resekiion  hei  veralteten  Bmpyemen.  Fast  in  allen 
Fällen  wurde  die  Thorakoplastik  nur  dann  n5thig, 
wenn  es  sich  um  lange  bestehende  Exsudate  han- 
delte, oder  aber,  wenn  im  Anfange  der  Erkrankung 
durch  ungeeignete  Maassnahmen  (Punktion,  Aspi- 
ration oder  Incision)  die  Heilung  des  Empyems 
nicht  erzielt  werden  konnte,  und  sich  so  starke 
Veränderungen  der  Pleura  und  des  Brustkorbes 
ausbildeten,  dass  auch  die  später  ausgeführte,  ein- 
fache Rippenresektion  nicht  mehr  zum  Ziele  führte. 
V.  hat  schon  früher  über  6  gleiche  Operationen 
aus  der  E  orte 'sehen  Abtheilung  berichtet.  Von 
den  19  Operirten  starben  6;  die  übrigen  13  wur- 
den alle  von  ihrer  grossen  EmpyemhOhle  und  der 
damit  verbundenen  starken  Eitersekretion  befreit 
8  wurden  völlig  geheilt,  5  mit  Zurückbleiben  einer 
kleinen,  wenig  secernirenden  Weichtheilfistel.  Alle 
13  wurden  bis  zu  einem  gewissen  Orade  wieder 
arbeit-  und  erwerbfähig.  Die  ausgedehnte  Bippen- 
resektion ist  also  bei  alten  Empyemen  eine  durchaus 
berechtigte  und  Erfolg  versprechende  Operation,  Die 
Abschälung  der  verdickten  Pleura  pulmonalis  ist 
in  denjenigen  Fällen  zu  unterlassen,  in  denen  es 
sich  herausstellt,  dass  zwischen  Pleura  und  Lunge 
starke  öefässverbindungen  bestehen,  die  zahlreiche 
ümstechungen  n5thig  machen.  Man  muss  sich  in 
diesen  Fällen  mit  Anlegung  mehrerer  Incisionen, 
die  bis  auf  die  Lungensubstanz  gehen,  begnügen, 
da  diese  hinreichen,  um  eine  gute  Wiederausdeh- 
nung der  coUabirten  Lunge  zu  gewährleisten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

415.  Ueber  Ohylothoraz  traumatious;  von 

Dr.  A.  D  i  e  t  z  e.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIIL 
4—6.  p.  450.  1904.) 

D.  berichtet  über  einen  39jähr.  Eranken,  bei 
dem  durch  eine  intrathorakale  Schussverletzung 
wahrscheinlich  eine  starke  Quetschung  des  Ductus 
thoracicus  mit  sekundärer  Wandnekrose  entstanden 
war.  Es  kam  zu  einem  traumatischen  Chylothorax, 
Im  Ganzen  wurden  bei  dem  Eranken  innerhalb 
31  Tagen  27  Liter  chylöser  Flüssigkeit  durch 
Punktion  entleert.  Wie  die  Heilung  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  darüber  lassen  sich  nur  Vermuthungen 
aufstellen.  Das  Wahrscheinlichste  ist,  einen  ein- 
fachen Ductus  vorausgesetzt,  dass  sich  langsam 
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CoUateralen  gebildet  haben,  die  den  Chylus  in  die 
Blutbahn  fflhren  konnten  und  nach  deren  Bildung 
der  Ductus  an  der  Rupturstelle  obliterirte. 

Im  Anschlüsse  an  diese  eigene  Beobachtung 
berichtet  D.  über  9  bisher  bekannte  Fälle  von 
Chylothorax  traumaiieus,  in  denen  der  Flüssigkeit- 
erguss  ohne  Zweifel  echter  Chylus  war.  Von  diesen 
9  Kranken  starben  4  entweder  durch  Erstickung 
oder  in  Folge  des  Säfteverlustes. 

P.  Wagner  (Lieipzig). 

416.  Zar  Kardiolysis  bei  ohronisoher  ad- 
h&siver  Mediastino-Perioarditis  postplenritioa; 
von  Dr.  B.  v.  B  e  c  k.  (Ärch.  f.  klin.  Chir.  LXXIII.  3. 
p.  958.  1904.) 

V.  B.  hat  3  Kranke  mit  chronischer  Mediastino- 
Perikarditis,  die  1 — 2  Jahre  nach  einer  Pleuritis 
ezsudat.  sin.  schwere  Herzerscheinungen  mit  Stau- 
ungsleber, Ascites,  Stauungsniere  bekamen,  durch 
die  Brau  er 'sehe  Kardiolysis  geheilt;  sämmtliche 
Stauungserscheinungen  gingen  zurück.  Der  Weg- 
fall des  knöchernen  Rippenringes  und  die  nach 
der  Operation  vorhandene  weiche  Bedeckung  des 
Herzens  mit  dem  Haut-Weichtheillappen  entlasten 
das  Herz  von  seiner  bisherigen  üeberarbeit ,  ge- 
statten annähernd  normale  Herzarbeit  und  bringen 
die  Stauungserscheinungen  zum  Schwinden.  In 
dem  einen  Falle  bildete  die  Kardiolysis  eine  segens- 
reiche Yoroperation  fQr  die  spätere  operative  Be- 
seitigung der  ThoraxempyemhOhle,  zugleich  war 
sie  aber  auch  noch  eine  Theiloperation  der  Tho- 
rakoplastik,  indem  schon  bei  der  Kardiolysis  eine 
breite  Resektion  der  vorderen  Thoraxwand  statt- 
fand, so  dass  die  spätere  Thorakoplastik  nur  noch 
die  hintere  Thoraxwand  zu  entfernen  brauchte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

417.  Ueber  Verletsongen  der  Handwuriel 
(Ob  lunatam);  von  Dr.  A.  Wittek.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLH.  3.  p.  578.  1904.) 

Eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  hat  in  den 
letzten  Jahren  gezeigt,  dass  Verletzungen  des  Car- 
pus  nicht  80  selten  sind,  wie  man  vor  Verwendung 
der  Röntgenstrahlen  als  diagnostischen  HQlfsmittels 
annahm. 

W.  theilt  aus  der  v.  Hack  er 'sehen  Klinik 
folgende  Fälle  mit. 

1)  38jähr.Kr.  mit  üolirterLuaxUiondes  Os  luncUum, 

2)  37jähr.  Kr.  mit  Lttxation  des  Os  lunatum  und 
gleichzeitiger  Fraktur  des  Os  namoulare. 

3)  21  jähr.  Kr.  mit  isolirier  Fraktur  des  Os  lunatum. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Doppelseitige  Subloxation  des  Meta- 
oarpusl  (nicht  traamatisohen  Ursprungs) ;  von 

Dr.  A.  Wittek.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLII.  3. 

p.  588.  1904.) 

W.  berichtet  ans  der  v.  Hacker'schen  Klinik  über 
ein  17jähr.  Mädchen  mit  doppelseitiger j  nicht  trauma^ 
tischer  incompleter  Verrenkung  des  Metacarpus  L  Die 
Ursache  war  anscheinend  eine  mangelhafte  Entwiokelung 
der  Gelenkkörper,  besonders  der  Basis  des  1.  Mittelhand- 
knochens mit  abnormem  Ansätze  der  Epiphyse  aaf  der 


Diaphyse  und  ungleiches  Waohsthum  des  volaren  und 
dorsalen  Antheiles  der  Epiphyse.  Links  waren  dabei 
alle  Störungen  schärfer  ausgeprägt  als  an  der  rechten 
Hand.  An  der  linken  Hand  wurde  ein  operativer  Ein- 
griff  (Kapselfaltung)  vorgenommen  und  Besserung  erzielt 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

419.  Ueber  Epiphysenlösungen,  Frakturen 
und  Luxationen  im  Bereiche  des  Bllenbosen- 
gelenkes  und  ihre  Behandlung  naoh  der  Bar» 
denheuez^achen  Bztensionsmethode ;  von  Dr. 
Fr.  Stolle.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV. 
1—2.  p.  65.  1904.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  140  EUenbogen- 
gelenkverleixungen,  die  innerhalb  5  Jahren  im  Kölner 
BQrgerhospitale  zur  Behandlung  kamen,  n&mlich 
34  EpiphysenlOsungen,  25  Fälle  von  Fractura  supra- 
condylica,  26  Fälle  von  Fractura  intercondylica, 
9  Fälle  von  Fractura  capituli,  bez.  colli  radii,  8  Luxa- 
tionen, 6  schwere  Qelenkcontusionen.  Die  Bs- 
handlung  geschah  nach  der  Bardenheuer  'sehen 
Extensionmethode.  Es  ist  ein  Yorurtheil,  dieses 
Verfahren  fQr  sehr  complicirt  zu  halten;  es  ist  im 
Gegentheile  in  seiner  Anwendung  sehr  ein£ach, 
wenn  seine  Principien  richtig  erkannt  sind.  Das 
Röntgenbild  stellt  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Verhältnisse  vOlIig  klar;  man  erkennt  bei  der 
Vorderansicht  die  seitliche  Verschiebung  der  Frag- 
mente, bei  der  Seitenansicht  ihre  Verschiebung  von 
vom  nach  hinten.  Ausserdem  sieht  man  etwaige 
Rotationen  der  Fragmente.  Diesen  Verhältnissen 
entsprechend  legt  man  in  jedem  Falle  die  corri- 
girenden  ExtensionzQge  an.  Die  technischen  Einzel- 
heiten sind  in  der  mit  vielen  Abbildungen  ver- 
sehenen Originalarbeit  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  Ueber  Luxation  des  N.  ulnaris ;  von 

Dr.  E.  H  a  i  m.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV. 
1  u.  2.  p.  96.  1904.) 

Mit  Einschluss  einer  eigenen  Beobachtung  hat 
H.  aus  der  Literatur  54  Fälle  von  Luxation  des  K 
tUnaris  zusammengestellt.   Eine  congenitale  Luxa- 
tion kommt  nicht  vor.     Dagegen  giebt  es  in  Folge 
angeborener  Anomalien  im  Bereiche  des  Ellenbogen- 
gelenkes (mangelhafter  EntWickelung  und  Schwäche 
des  fibrösen  Oewebes,  das  den  Nerven  in  seiner 
Enochenrinne  flxiren  soll ;  abnormer  Kleinheit  des 
Condylus  internus,   Cubitus  valgus)  eine  g^sse 
aktive  und  passive  Verschieblichkeit  des  Ulnaris, 
die  man  eventuell  als  angdwrene  SubluoDation  des 
Nerven  bezeichnen  kann  und  die  sehr  leicht  zur 
Entstehung  der  wirklichen  Ulnarisluzation  fflhrt. 
In  den  meisten  Fällen  ist  ein  Trauma  angegeben, 
das  zur  Luxation  gefQhrt  hat.    Die  grösste  Anzahl 
der  Luxationen  ist  im  3.  Deoennium  verzeichnet, 
wo  auch  die  traumatischen  Xnochenluxationen  am 
häufigsten  vorkommen.  In  den  meisten  Fällen  wird 
als  Ursache  der  ülnarisluxation  Fall  auf  den  ge- 
beugten. Ellenbogen  angegeben.    In  ^s  ^^^  ^^^^ 
machte  die  ülnarisluxation  keine  subjektiven  Be- 
schwerden,  meist  aber  fanden  sich  sehr  heftige 
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Schmerzen  im  Momente  der  Entstehung  der  Luxa- 
tion ,  später  Parftsthesien  u.  s.  w.  Der  objektive 
Befund  ist  einfach.  Man  tastet,  wenn  man  den 
Vorderarm  beugt,  am  Ellenbogen  einen  sehr  leicht 
verschieblichen,  federkieldicken  Strang  vor  und 
medial  vom  Epicondylus  medialis,  der  auf  Druck 
die  bekannten  Parästhesien  im  Ulnarisgebiete  aus- 
last, die  Grube  zwischen  Olecranon  und  Epicon- 
dylus ist  leer.  Sind  keine  Beschwerden  vorhanden, 
so  braucht  auch  keine  Behandlung  eingeleitet  zu 
werden.  Im  entgegengesetzten  Falle  muss  man 
jedoch  operativ  vorgehen  und  den  Nerven  in  seiner 
normalen  Lage  fixiren,  und  zwar  an  das  Periost 
und  umgebende  Bindegewebe  der  Fossa  zwischen 
Olecranon  und  Epicondylus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

421.  Zur  unblutigen  Therapie  derLuxatio 
ooxae  oongenita;  von  Dr.  0.  Braun.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXIV.  3.  p.  631.  1904.) 

Br.  giebt  einen  Bericht  über  die  von  Lex  er 
auf  unblutigem  Wege  behandelten  Kranken  mit 
angeborener  Hüftgelenksluxaiion,  Lex  er  geht  so 
vor,  dass  er  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Einstellung 
des  Kopfes  in  die  Pfannengegend  nur  möglich 
war,  stets  die  unblutige  Behandlung  versuchte. 
Nur  bei  völliger  Unmöglichkeit  der  Ueberfflhrung 
des  Kopfes  in  die  Repositionstellung  wurde  von 
vornherein  zur  blutigen  Behandlung  geschritten. 
S&mmtliche  seit  1897  behandelten  Luxationen 
wurden  rein  manuell  reponirt  durch  Bewegungs- 
manöver mit  gelindester  Muskelkraft  nach  Loren  z  '- 
sehen  Vorschriften.  Die  Statistik  Lex  er 's  um- 
fasst  180  Fälle  mit  233  luxirten  Gelenken.  Von 
121  Kindern,  bei  denen  die  unblutige  Behandlung 
vor  wenigstens  Jahresfrist  abgeschlossen  ist,  sind 
jetzt  60  völlig  heil,  heil  in  dem  Sinne,  dass  sie 
einen  normalen  Qang  besitzen  und  dass  das  Hüft- 
gelenk alle  funktionellen  Anforderungen  wie  ein 
gesundes  erfflUt  Auf  die  Zahl  der  Qelenke  be- 
rechnet sind  von  160  congenital  luxirten  Gelenken 
86  (53*/|0/o)  zur  funktionellen  Restitution  gebracht 
worden.  Die  Erfahrungen  aller  Operateure  haben 
gezeigt,  dass  nach  Jahresfrist  eine  Verschlechterung 
der  Qelenkfunktion  nicht  mehr  eintritt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

422.  üeber  die  sogenannte  Ooza  valga; 

von  Turner.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  XIII.  1« 
1904.) 

wahrend  die  Coxa  vara  die  Folge  einer  abso- 
luten oder  relativen  üeberlastung  des  Schenkel- 
halses darstellt,  entwickelt  sich  nach  T.  das  Gegen- 
stück zu  dieser  Deformität,  die  Coxa  valga,  d.  h. 
die  Vergrösserung  des  Schenkelhalswinkels  dann, 
wenn  das  Bein  nicht  belastet  wird,  sondern  ohne 
Funktion  herabhängt,  z.  B.  nach  Amputation,  bei 
spinaler  Kinderlähmung.     V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

423.  Die  Binklemmungaluzation  der  Patella 

(Luxatio pateüae  euneata);  von  Prof.  H.  Küttner. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIL  3.  p.  653.  1904.) 


Die  seltenste  und  am  wenigsten  erforschte  Luoca- 
tion  der  Patella  ist  charakterisirt  durch  Einklemmung 
der  Kniescheibe  zwischen  die  Condylen  von  Femur 
und  Tibia  bei  gleichzeitiger  Drehung  der  Patella 
um  ihre  transversale  Achse.  FQr  diese  bisher  als 
horixoniale  Luocation  oder  Luxation  nach  unten  be- 
zeichnete Verletzung  schlägt  K.  die  Benennung: 
Einklemmungsluxation  vor.  Die  Luxation  hat  nur 
dann  etwas  Charakteristisches,  wenn  begleitende 
Knochenverletzungen  fehlen  und  der  Kniestreck- 
apparat intakt  ist.  Einen  solchen  Fall  theilt  K. 
aus  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  mit.  Da  bei  der 
64jähr.  Kr.  der  Oberschenkel  amputirt  werden 
musste,  konnte  hier  zum  I.Male  ein  Präparat  dieser 
Luxation  gewonnen  und  in  seinen  Einzelheiten 
anatomisch  untersucht  werden. 

In  der  Literatur  finden  sich  noch  8  hierher 
gehörige  Beobachtungen:  5  Fälle  von  Einklem- 
mungsluxation der  Patella  ohne  Zerreissung  des 
Kniestreckapparates  (3  traumatische,  2  habituelle 
Luxationen),  3  Fälle  von  Zerreissungen  des  Knie- 
streckapparates mit  Einklem  mung  der  Patella.  Das 
Vorstadium  der  Luxatio  euneata  traumatica  ist  die 
Luxatio  lateralis  exterior.  Die  Symptome  sind  ver- 
schieden je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  der  die  Knie- 
scheibe in  das  Qelenk  eingedrungen  ist  Ist  die 
Patella  nur  mit  Spitze  oder  Basis  eingeklemmt,  so 
ragt  der  grösste  Theil  ihres  Körpers  aus  der  Qe- 
lenkspalte  vor  und  treibt  die  Weichtheilbedeckung 
des  Kniegelenkes  nach  vorn.  Ist  die  ganze  Knie- 
scheibe in  das  Gelenk  eingetreten,  so  findet  sich 
eine  Vertiefung  an  Stelle  der  normalen  Wölbung 
an  der  Vorderfiäche  des  Kniegelenkes.  Die  Patella 
ist  stets  fest  fixirt,  das  Kniegelenk  gebeugt.  Die 
Prognose  der  Patella- Einklemmung  als  solcher  ist 
insofern  ungünstig,  als  nur  bei  zweien  der  7  trau- 
matischen Luxationen  die  Rücklagerung  der  Knie- 
scheibe auf  unblutigem  Wege  gelang,  während  in 
allen  übrigen  Fällen  die  Luxation  irreponibel  war 
und  einen  blutigen  Eingriff  erforderte. 

P..  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

424.  Zar  Behandlung  derLozatio  patellae 

inveterata.     Osteotomie  am  Oberschenkel  mit  Ein- 

wärtsdrehung    der  unteren   Epiphyse ;    von   Prof. 

E.  G  r  a  s  e  r.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  2.  p.  485. 

1904.) 

Gr.  behandelte  ein  22jähriges  Mädchen  mit  einer 
9  Wochen  alten  Lnxation  der  Patella  nach  aussen,  bei 
der  die  Reposition  in  gestreckter  Stellang  nur  unter 
starker  Spannung  der  äusseren  Kapsel-  und  Sehnentheile 
sich  bewerkstelligen  liess,  während  sie  in  leicht  ge- 
beugter Stellung  überhaupt  nicht  möglich  war.  Ausser- 
dem stand  wahrscheinlich  in  Folge  einer  abgelaufenen 
Rhachitis  der  äussere  Condylus  des  Femur  tiefer  nach 
der  Kniekehle  zu  als  der  innere.  Endlich  fand  sich  eine 
geringe  Auswärtsrotation  des  Unterschenkels.  Um  alle 
diese  Störungen  gleichzeitig  zu  beseitigen,  machte  Gr. 
eine  quere  Osteotomie  am  Oberschenkel  oberhalb  der 
Condylen  und  drehte  den  ganzen  Condylus  sammt  dem 
Unterschenkel  um  45<*  in  der  Weise,  dass  der  innere 
Condylus  mehr  nach  hinten,  der  äussere  mehr  nach  vorn 
zu  stehen  kam.  Die  Patella  war  gleichzeitig  in  die  Linie 
zwischen  den  beiden  Condylen  hereingerückt  und  der 
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UnterBchenkel   hatte  wieder  seine  aDnähernd  normale 
Stellung.    Vollkommen  gute  Funktion. 

Gr.  hat  dieselbe  Operation  dann  noch  in  2 
anderen  Fällen  ausgeführt,  wo  in  Folge  von  star- 
kem Qenu  valgum,  bez.  rhachitischer  Verkrümmung 
der  Beine  die  Patella  vollkommen  nach  aussen  luxirt 
und  irreponibel  war.        P.  Wagner  (Leipzig). 

425.  üeber  die  Catgatnaht  bei  fdsoher 
und  bei  veralteter  Patellarfraktnr ;  von  Prof. 
Riedel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  1.  p.  232. 
1904.) 

Bei  Querbrüchen  der  Patella  dicht  oberhalb 
des  Apex  patellae  ist  die  Naht  nOthig,  weil  der 
Quadriceps  femoris  gar  nicht  mehr  funktionirt. 
R.  empfiehlt  Vereinigung  der  Bruchstücke  durch 
subcutane  Naht  mit  resorbirbarem  Material,  also 
mit  Catgut. 

Zar  Naht  gehören  zwei  gestielte  Nadeln,  die  eine 
etwas  stärker  gekrümmt  als  die  andere.  Erstere  wird, 
nachdem  ein  1  cm  langer  Längsschnitt  die  Haut  oberhalb 
der  Patella  getrennt  hat,  durch  die  Sehne  des  Extensor 
in  das  Gelenk  ein-  und  dann  hinter  den  Fragmenten  durch 
das  lig.  patellae  hindurch  unterhalb  des  Apex  patellae 
ausgestochen.  Die  Ausstichstelle  in  der  Haut  wird  durch 
Längsschnitt  etwas  erweitert.  Ein  derber  Catgutfaden 
wird  in  das  Oehr  der  Nadel  geführt,  letztere  zurück- 
gezogen, so  dass  zwei  starke  Catgutfaden  hinter  den 
Fragmenten  durch  das  Gelenk  laufen.  Jetzt  wird  die 
flacher  gekrümmte  Nadel  von  oben  her  vor  den  Frag- 
menten vorbei  und  zur  unteren  Wunde  herausgeführt; 
sie  empfängt  die  beiden  dort  liegenden  Fadenenden, 
befordert  sie  zur  oberen  Wunde  hinaus.  In  letzterer 
werden  sie  geknüpft  (chirurgischer  Knoten),  während  ein 
Assistent  das  obere  Fragment  nach  abwärts  schiebt.  Man 
merkt  beim  Anziehen  der  Fäden  deutlich,  dass  die  Frag- 
mente fest  aufeinander  gedrückt  werden.  Die  Fäden  wer- 
den kurz  über  dem  tief  in  der  Quadricepssehne  liegenden 
vierfachen  Knoten  abgeschnitten  und  versenkt.  Ver- 
näbung  der  Längswunden  ist  nicht  nöthig.  Schienen- 
verband.   Heilung  erfolgt  binnen  6  Wochen. 

Diese  Methode  ist  vollkommen  sicher,  falls  das 
Catgut  ganz  steril  ist ;  sie  bietet  nur  die  Gefahr 
der  Narkose  und  auch  diese  wäre  eventuell  zu 
vermeiden;  man  könnte  mit  lokaler  Anästhesie 
auskommen. 

Dieses  Verfahren  eignet  sich  auch  sehr  gut  für 
die  Behandlung  von  veralteten  Paiellafrakturen; 
doch  muss  dabei  selbstverständlich  das  Oelenk 
weit  geöffnet  werden.  Die  Eröffnung  des  Gelenkes 
geschieht  durch  zwei  ca.  3 — 4  cm  von  der  Patella 
entfernte  Längsschnitte.  Die  Fragmente  werden 
mittels  Stjchsäge  angefrischt  und  durch  3  starke 
Doppelfäden  von  Catgut  vereinigt.  Die  technischen 
Einzelheiten  dieses  Verfahrens  sind  in  der  Original- 
arbeit nachzulesen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

426.  Zar  Luxation  des  L  Metatarsal- 
knoohens;  von  Dr.  G.  Fischer.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  55.  1904.) 

F.  beobachtete  einen  Fall  von  dorsolateraler  Luxa- 
tion des  L  Metataratis,  complicirt  mit  Zerreissung  der 
Haut,  nebst  Frakturen  seiner  Gelenkfläche  und  des  I.Keil- 
beines.   Blutige  Reposition,  Resektion,  Heilung. 

In  der  Literatur  finden  sich  8  Fälle  von  dor- 
saler, 3  von  plantarer,  je  1  von  dorsomedialer  und 


medialer  Luxation,  sowie  je  1  Fall  von  dorsaler, 
dorsolateraler  und  plantarlateraler  DoppelluxatioiL 
Die  Diagnose  der  Luxationen  ist  meistens  leldit 
Die  Reposition  gelingt  fast  stets  in  Narkose  bei 
Fixirung  des  Tarsus  durch  Extension  an  der  Zehe 
mit  Daumendruck  auf  die  luxirte  G^lenkflädie, 
eventuell  nach  Verstärkung  der  deformen  Stellung. 
Nur  in  3  Fällen  musste  operativ  eingegriffen 
werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

427.  Ueber  einen  Fall  von  Itoxatio  pedis 

posterior  inveterata  und  deren  Beposition; 

von  -Dr.  0.  Füster.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLQ. 

3.  p.  603.  1904.) 

F.  berichtet  aus  der  v.  Hack  er 'sehen  Klinik  über 
eine  59jähr.  Frau,  die  sich  vor  9  Wochen  eine  Luxaiion 
des  rechten  Fusses  nach  hinten  zugezogen  hatte.  Eine 
gleichzeitig  vorhanden  gewesene  Fraktur  der  Fibula  lies 
sich  dem  objektiven  Befunde  nach  weder  mit  Sicherheit 
ausschiiessen ,  noch  feststellen.  Dagegen  zeigte  das 
Röntgenbild  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer 
Abrissfraktur  am  Malleol.  int.;  man  sah  deutlich  die 
Dislokation  des  abgerissenen  Stückes  nach  hinten  b^ 
gleichzeitigem  nach  Vornegerücktsein  der  Tibia.  Die  Ein- 
richtung der  9  Wochen  alten  Luxation  geschah  mittels 
des  Lorenz*schen  Osteoklast  -  Redresseurs.  Vollkom- 
men befriedigendes  Resultat.     P.  Wagner  (Leipzig). 

428.  Ueber  den  Pes  valgns;  von  Dr.  Hab* 
scher.   (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XIIL  1.  1904.) 

H.  hat  beobachtet,  dass  beim  Knick-,  bez.  Platt- 
fuss  der  Flexor  hallucis  geschwächt  ist  Um  die 
Bedeutung  dieses  Uuskels  festzustellen,  hat  er  die 
Volumenverhältnisse  der  9  ünterschenkelmuskeln 
mit  HQlfe  ihrer  Wasserverdrängung  bestimmt  und 
gefunden,  dass  der  Grosszehenbeuger  bereits  an 
dritter  Stelle  kommt  (nach  Wadenmuskel  und 
Peroneus  longus).  H.  schliesst  daraus  mit  Recht, 
dass  der  Muskel  mehr  zu  thun  habe,  als  die  Zehen 
zu  beugen.  Er  schreibt  ihm  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Supination  zu.  Oewiss  wirkt  er  aber  beim 
Zehenstand,  also  auch  bei  der  Fussabwickelung 
wesentlich  mit 

Die  Abduktion  der  Ferse  beim  Enickfuss  miset 
H.  mit  dem  Schenkel,  der  gefundene  Winkel  sagt 
zugleich,  um  wie  viel  der  Fuss  mindestens  supinirt 
werden  muss  behufs  der  Correktur  der  Deformität 
Zur  Heilung  dient  ein  zweckmässiger  Stiefel  mit 
einer  rationellen  Einlage.  Als  solche  kann  weder 
die  viel  benutzte  Qummikeil-,  noch  die  fabhk- 
mässig  hergestellte  Stahleinlage  gelten,  die  Einlage 
muss  vielmehr  ftlr  jeden  Fall  besonders  geformt 
werden.  H.  glaubt,  die  aus  Celluloid  leicht  her* 
stellbaren  Einlagen  am  meisten  empfehlen  zu 
sollen.  Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

429.  Die  Bntstehungsuraohe  der  Fuss- 
gesohwulBt;  von  Dr.  Mo m bürg.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXHI.  4—6.  p.  425.  1904.) 

Es  ist  wohl  allgemein  anerkannt,  dass  nicht  in 
jedem  Falle  von  Fussgeschwulst  ein  Enochenbruch 
vorliegt,  wie  früher  angenommen  wurde,  sondern 
dass,  wie  Blecher  nachgewiesen  hat,  es  sich  nur 
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in  Ys  ^^^  V^Hq  um  einen  Bruch,  in  ^/g  der  Fälle 
um  eine  PerioBtitis  handelt.  Nach  den  Unter- 
suchungen M.'8  spielt  die  veränderte  Enochen- 
festigkeit  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der 
Fassgeschwulst.  Eine  Veränderung  des  2.  und 
3.  Mittelfussknochens,  die  die  Hauptstützen  beim 
Gehen  sind,  tritt  erst  nach  längerem  Gehen  ein. 
Wird  nun  immer  weiter  gegangen,  so  äussern  sich 
die  fortdauernden,  über  das  gewöhnliche  physio- 
logische Maass  hinausgehenden  Anforderungen  an 
die  Elasticität  der  Uittelfussknochen  in  einer  mehr 
oder  minder  starken  Enochenhautentzflndung,  die 
bIb  „Ftissgeschtmdsi"  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn 
der  Fuss  jetzt  Ruhe  erhält.  Wird  aber  durch 
Weitennarschiren  schliesslich  die  Elasticität  bis 
an  die  Orenze  der  Möglichkeit  verbraucht,  so  wird 
der  vorher  elastische  Enocben  zum  starren  Eörper, 
der  in  Folge  dessen  an  seiner  Widerstandsfähigkeit 
so  sehr  eingebQsst  hat,  dass  selbst  das  Eörper- 
gewicht  den  Enochen  zerbricht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

430.neberEztremitätengangrän  im  jugend- 
liohen  Alter  naoh  Infektionskrankheiten ;  von 
Dr.  S.  Barraud.  (Deutsche Ztschr. f. Chir.  LXXIV. 
3  u.  4.  p.  237.  1904.) 

Die  Veranlassung  zu  der  vorliegenden  aus- 
gedehnten Arbeit  gab  eine  Eranke  mit  juveniler 
(}liedergangrän,  die  in  der  de  Quer vain 'sehen 

Abtheiiung  beobachtet  wurde. 

Es  handelte  sich  um  ein  20jähr.,  früher  gesundes, 
hereditär  nicht  belastetes  Mädchen,  bei  dem  sich  im  An- 
sah lass  an  ein  leichtes  Panaritium  im  Verlaufe  von  circa 
2  Monaten  eine  ansgedehnte  Oangräi;  beider  Beine  ent- 
wickelte. Ibd.  Die  Sektion  ergab  eine  aatochthone 
Arterienthrombose,  als  deren  Ausgangspunkt  das  Ende 
der  Aorta  abdom.  anzusehen  war.  WahrscheinUch  han- 
delte es  sich  um  eine  bakterielle  Embolie  in  ein  Vas  vaso- 
rum.  Das  Panaritium,  bez.  die  entzündlich  geschwellte 
rechte  Achseldrüse,  in  der  der  Staphylococcus  aureus 
nachgewiesen  werden  konnte,  war  die  Quelle  des  infek- 
tiösen Materiales,  das  durch  den  Ductus  thoraoicus  d.  in 
den  Ereislauf  gelangte. 

B.  hat  nun  aus  der  Literatur  noch  102  Fälle 
juveniler  Oliedergangrän  auf  der  Grundlage  akuter 
Infektionen  zusammengestellt.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  ereignete  sich  nach  Typhus  abdominalis  (44), 
Flecktyphus  (11),  Puerperium  (9),  Masern  (6), 
Scharlach,  Pneumonie,  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus (je  5).  Pathogenetisch  unterscheidet  B.  die 
emholisehe  Gangrän,  die  autochthane  Arterienihrom- 
bose  und  die  Gangrän  durch  reine  Venenihrombose. 
Die  Prognose  der  Spontangangrän  bei  Infektion- 
krankheiten ist  sehr  ernst.  Die  Gesammtmortalität 
beträgt  51.6%.  Die  Behandlung  ist  zunächst  rein 
abwartend;  ist  die  Gangrän  demarkirt,  so  muss 
weit  im  Gesunden,  wo  möglich  an  einer  Stelle 
amputirt  werden,  wo  die  Gefässe  &ei  von  Throm- 
ben sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

431.  Zar  Behandlang  variköser  Unter- 
Bohenkelgeaohwüre;  von  Dr.  C.  Georgi.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXIIL  4—6.  p.546.  1904.) 


G.  empfiehlt  bei  sehr  ausgedehnten  varikösen 
ünterschenkelgeschwüren  das  Verfahren  von  Wen- 
zel: einen  bis  auf  die  Fascie  gehenden  Cirkulär- 
schnitt  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel 
des  Oberschenkels ;  alle  in  den  Schnitt  fallenden, 
oberhalb  der  Fascie  gelegenen  Venen  werden  mit 
möglichster  Schonung  der  Hautnerven  unterbunden. 
Der  Schnitt  wird  durch  Knopf-  oder  fortlaufende 
Naht  wieder  geschlossen.  Es  ist  leicht  verständ- 
lich, dass  in  der  cirkulären,  bis  auf  die  Fascie 
gehenden  Narbe  ein  GoUateralkreislauf  sich  nicht 
so  leicht  bilden  wird.  Das  Blut  wird  also  auf 
diese  Weise  mit  Sicherheit  gezwungen,  beim  Ab- 
fliessen  die  tiefen,  unter  der  Fascia  lata  gelegenen 
Venen  zu  benutzen. 

3  einschlägige,  gQnstig  verlaufene  Fälle  wer- 
den aus  der  0 red 6 'sehen  Abtheilung  mitgetheilt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Le  revers  d'one  mädaille  döoemöe 
au  jöqoiritol  et&sonsärom;  par  L.  de  Wecker. 
(Ann.  d'Oculist  CXXXI.  p.  456.  Juin  1904.) 

W.  beanstandet  die  Begründung,  mit  der  die 
Preisrichter  Römer  fQr  seine  Arbeiten  über 
Jequiritol  und  Jequiritolserum  den  Graefe- Preis 
zuerkannt  haben.  Er  stützt  sich  auf  Veröffent- 
lichungen mehrerer  maassgebender  Kliniker,  die 
bei  vorschriftmässiger  Anwendung  des  Jequirifols 
recht  bedenkliche  üeberraschungen  erlebt  haben : 
z.  B.  Hornhautgeschwüre,  Bindehautnekrosen,  Lid- 
abscess,  Thränensackentzündungen  und  Thränen- 
sackdurchbruch.  Nach  seinen  25jähr.  Erfahrungen 
werden  alle  diese  Schädigungen,  wie  auch  Andere 
bestätigt  haben,  sicher  vermieden  bei  der  Ver- 
werthung  des  Jequiritj-Infuses.  Nur  soll  man 
seine  Anwendung  beschränken  auf  nicht  secerni- 
renden  alten  Hornhautpannus ,  wie  er  besonders 
dem  Trachom  eigenthflmlich  ist  Sowohl  das 
Jequiritol  wie  sein  Serum  betrachtet  W.  als  noch 
nicht  reif  für  die  Praxis.  Denn  es  hat  sich  ge- 
zeigt, dass  die  schwächeren  Lösungen  I  und  11 
nicht  selten  die  erwartete  Wirkung  versagen,  und 
andererseits,  dass  nach  planmässigem  Ablauf  der 
Wirkung  von  Lösung  I,  U  und  III  die  IV.  Lösung 
schwere  Gewebezerstörungen  verursachte,  gegen 
die  das  Scfrum  zuweilen  machtlos  war.  W.  befür- 
wortet deshalb  ausgedehnteren  Gebrauch  des  viel- 
fach verkannten  Jequiritj-Infuses,  das  sofort  seine 
ganze  Wirkung  entfaltet,  bei  richtiger  Anwendung 
nie  Schaden  anrichtet  und  erheblich  viel  kürzere 
Behandlungzeit  beansprucht  als  das  Jequiritol. 

Bergemann  (Husum). 

433.  Meine  Erfahrungen  überSubooigano- 
ÜTaltherapie ;  von  Dr.  S  e  n  n.     (Arch.  f.  Augen 
hkde.  L.  3.  p.  232.  1904.) 

S.  berichtet  ausführlich  über  seine  günstigen 
Erfolge,  die  er  bei  Behandlung  von  463  Augen  mit 
subconjunctivalen  Einspritzungen  gemacht  hat. 
Nach  seinen  Erfahrungen  wirken  wenige,  aber 
massige  Einspritzungen  vortheilhafter  als  häufige, 


204 


YII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunda 


aber  kleine.  Er  beginnt  mit  Einspritzungen  von 
2  com  und  steigt  in  3 — 4tfigigen  Zwischenzeiten 
bis  zu  4  com.  Die  Rückwirkung  hat  neben  voll- 
ständiger Schwellung  der  Bindehaut  nicht  selten 
ausgedehnte  Lidschwellungen  und  Ptosis  zur 
Folge,  die  Tage  lang  anhalten  kOnnen.  Ein 
Viertel  etwa  der  Flüssigkeit  besteht  aus  0.25  bis 
0.5proc.  Acoinlösung.  Dadurch  erreicht  S.  eine 
1 — Sstündige  Schmerzlosigkeit ,  der  dann  eine 
2 — 3  Stunden  dauernde  Schmerzhaftigkeit  zu  folgen 
pflegt.  Bei  stärkeren  Entzündungen,  z.  B.  Irido- 
cyklitis,  kOnnen  die  Schmerzen  Morphium  nOthig 
machen.  Bei  bestehender  oder  drohender  Druck- 
steigerung muss  das  Acoin  wegen  der  Gefahr  akuter 
Olaukomanfälle  durch  andere  schmerzlindernde 
Mittel  ersetzt  werden.  Zur  Beförderung  der  Ab- 
schwellung  werden  vom  zweiten  Tage  an  fort- 
gesetzt heisse  Borüberschläge  gemacht  Nach 
seinen  5jährigen  Beobachtungen  kommt  S.  zu  dem 
Ergebniss,  dass  2proc.  Kochsalzlösungen  genügend 
wirksam  sind  bei  Herpes  corneae,  Ulcus  corneae, 
Keratitis  traumatica  und  Netzhautblutungen.  Für 
alle  übrigen  in  Betracht  kommenden  Veränderungen 
verwendet  er  Hydrarg.  oxycyanat  1 :  5000.  Hierzu 
gehören  centrale  Ghorioideitis  der  Myopen,  be- 
sonders auch  im  Anschluss  an  die  Phakolyse,  Gho- 
rioideitis in  macula,  Ghorioideitis  disseminata 
chronica,  Retinitis  pigmentosa.  Ablatio  retinae, 
Glaskörpertrübungen,  Skleritis,  Keratitis  parenchy- 
matosa,  Ulcus  serpens  und  Iridocyklitis  verschie- 
denster Ursache.  Bei  allen  diesen  Zuständen  be- 
wirkten die  Einspritzungen  neben  entsprechender 
Berücksichtigung  derübrigen  Heilmittel  eine  wesent- 
liche Verkürzung  der  Heildauer,  Verringerung  der 
Beschwerden  und  besseres  Heilergebniss  als  früher. 
Die  einzige,  vorübergehende  Schädigung,  die  S. 
bemerkte,  bestand  in  Verklebungen  der  Bindehaut 
mit  ihrer  Unterlage.  Es  handelte  sich  dann  um 
ältere  Personen,  bei  denen  viele  massige  Ein- 
spritzungen von  Hydr.  oxycyanat.  hinter  einander 
gemacht  worden  waren.  Doch  wurde  regelmässig 
nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  der  Subconjuno- 
tivalraum  wieder  wegsam  und  für  eine  neue  Be- 
handlung durch  Einspritzungen  fähig. 

Bergemann  (Husum). 

i 
434.  La  oare  radioale  des  daoryooyBtites 

d'origine  nasale ;  par  A  u  b  a  r  e  t.   (Ann.  d'Oculist 

CXXXII.  p.  81.  Aoüt  1904.) 

Um  auch  bei  frischen  Entzündungen  des  Thrä- 
nensackes  der  ungestörten  Wundheilung  nach  Aus- 
schneidung des  Sackes  sicher  zu  sein,  verbindet  A. 
zur  besseren  Ableitung  mit  dem  üblichen  Verfahren 
die  Anlage  einer  Oeffhung  durch  das  Thränenbein 
nach  der  Nase.  Das  ausgebrochene  Knochenstüok 
ist  der  unterste,  dem  Sacke  anliegende  Theil  des 
Thränenbeins  in  der  Thränensackgrube.  An  anderen 
Stellen  würde  der  Abfluss  behindert  sein  durch 
die  mit  dem  Thränenbein  eng  zusammenhängenden 
Siebbeinzellen.  Nach  A.  gestatten  die  topographisch- 


anatomischen Verhältnisse  den  Sohluss,  den  Tbrä- 
nensack  zur  Gruppe  der  laorymalen  Siebbeinzellen 
zu  rechnen.  Danach  dürfte  auch  eine  Reihe  von 
Thränensackentzündungen  durch  Ueberleitung  von 
krankhaften  Zuständen  der  benachbarten  Siebbein- 
zellen zu  Stande  kommen.  A.  glaubt  aach  be- 
sonders darauf  hinweisen  zu  müssen,  daas  die 
meisten  Sackerkrankungen  nidit  vom  Auge,  son- 
dern von  krankhaften  Veränderungen  der  Nase 
herrühren.  Bergemann  ( Husam). 

435.  An  epidemio  of  aonte  Ophthalmia ;  by 

S.  Snell.     (Lancet  Aug.  13.  1904.) 

S  n.  berichtet  über  eine  sehr  ansteckende  epi- 
demische Augenerkrankung  mit  den  Zeichen  des 
akuten  Bindehautkatarrhs,  als  deren  Erreger  der 
Koch- Weeks 'sehe  Bacillus  festgestellt  wurde. 
Die  ersten  Fälle  wurden  im  Februar  bemerkt ;  im 
Mai  umfasste  die  Epidemie  einen  Landbezirk  von 
12000  Einwohnern.  Als  bei  zunehmender  Ver- 
breitung der  Seuche  viele  Schulkinder  befallen 
wurden,  veröffentlichte  die  Behörde  genaue  Ver- 
haltungsmaassregeln  für  Haus  und  Schule.  Nach 
4  Wochen  war  die  Epidemie  erloschen. 

Bergemann  (Husum). 

436.  Albaminurio  retinitis;  by  L.  Webster 
Fox.    (New  York  med.  Journ.  LXXIX.  26.  1904.) 

Der  Vortrag  F. 's  behandelt  die  klinischen  und 
anatomischen  Erscheinungen  am  Auge,  im  Beson- 
deren an  der  Netzhaut,  bei  der  Bright'schen  Nieren- 
krankheit. F.'s  Beobachtungen  bestätigen  die  auch 
von  anderer  Seite  festgestellte  Thatsache,  dass  das 
Blut  bei  Nephritis  mit  Netzhautveränderungen 
regelmässig  nach  Art  der  chlorotischen  Anämie 
beschaffen  ist ;  er  fand  3 — 5  UiUionen  rother  Blot- 
körperchen  und  40 — 80®/o  Hämoglobin.  Diese 
Erscheinungen  pflegen  besonders  hervorzutreten, 
wenn  Compensationstörungen  am  Herzen  sich  an- 
stellen, während  sie  geringer  sind  und  ganz  fehlen 
können,  so  lange  das  Herz  unversehrt  ist 

Bergemann  (Husum). 

437.  üeber  die  Besiehungen  de«  Seh- 
organs  lum  jugendliohen  Sohwaohainn;   von 

Dr.   Qelpke.     (Samml.   zwangl.  Abhandl.   a.  d. 
Oeb.  d.  Augenhkde.  VI.  1.  1904.) 

Q.  untersuchte  die  allgemeine  körperliche  Ver- 
fassung und  die  Augen  von  385  Schwachbegabten 
Kindern  der  Volksschule  und  46  schwachsinnigen 
der  Hülfsschule  in  Karlsruhe  und  77  schwach- 
sinnigen und  70  Idioten  der  Mosbacher  Idioten- 
anstalt. Von  allen  diesen  Kindern  hatten  nur 
480/o  eine  einigermaassen  befriedigende  körperliche 
Verfassung,  52<>/o  in  hohem  Orade  körperliche 
Fehler,  10^ lo  Sprachstörungen,  6%  Lfthmungen, 
5.7«/o  MissbUdungen,  21o/o  Rhachitis,  13o/o  Scro- 
fulose,  72.5<)/o  Augenstörungen.  Diese  Augen- 
veränderungen vertheilen  sich  auf  die  Schwach- 
begabten mit  S3®/o,  die  Schwachsinnigen  mit  66%, 


Oppenheim.  —  Bernhardt.  —  Ballance  und  Stewart. 
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<3ie  Idioten  mit  43<^/0.  Die  Einzelheiten  der  ans- 
f  ührlichen  Augenuntersuohongen,  die  auch  in  Zu- 
sammenstellungen übersichtlich  geordnet  sind, 
müssen  in  der  sehr  schätzenswerthen  Abhand- 
lung nachgesehen  werden.  G.  empfiehlt  mit  Becht 
dringend  viel  mehr  als  bisher  gründliche  Augen- 


untersuchungen bei  den  geistig  minderwerthigen 
Kindern,  damit  vor  Allem  der  Qesichtsinn,  der 
bei  schwachsinnigen  Kindern  aller  Qrade  nach 
seinen  Feststellungen  sehr -häufig  mangelhaft  be- 
schaffen ist,  für  den  Anschauungsunterricht  nutzbar 
gemacht  werden  kann.      Bergemann  (Husum). 


C.  BOcheranzeigen. 


55.  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten ;  von 
Prof. H. Oppenheim.  Berlin  1905.  S. Kar- 
ger. Gr.  8.  I.  Bd.  XIV  u.  619  S.  II.  Bd. 
828  S.   (30  Hk.) 

Die  4.  Auflage  des  beliebten  Lehrbuches  O.'s 
ist  schon  nach  3  Jahren  der  3.  gefolgt.  Es  ist  jetzt 
in  2  Bände  zerlegt,  was  nur  gebilligt  werden  kann, 
da  schon  die  3.  Auflage  unhandlich  war  und  die 
vielen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  weitere  Aus- 
führungen nüthig  gemacht  haben.  Trotz  der  Nach- 
träge ist  das  Lehrbuch  im  Ganzen  unverändert  ge- 
blieben. Mübius. 

56.  Die  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven;  von  M.  Bernhardt.  1.  Theil. 
2.  neu  bearb.  u.  vermehrte  Aufl.  Wien  1902. 
Alfred  Holder.  Gr.  8.  VU  u.  545  S.  mit 
88  Abbild,  u.  6  Tafeln.   (12  Mk.  80  Pf.) 

Nach  7  Jahren  ist  der  1.  Auflage  von  B.'s 
schönem  Werke  über  die  Erkrankungen  der  peri- 
pherischen Nerven  eine  2.  gefolgt.  Was  man  der 
ersten  Bearbeitung  nachrühmen  konnte,  dass  sie 
geradezu  erschöpfend  und  dabei  in  übersichtlicher 
und  kritischer  Art  das  schwierige  und  grosse 
Gebiet  behandelte,  lässt  sich  mit  vollem  Rechte 
auch  von  der  2.  Auflage  sagen.  Wenn  auch  in 
den  letzten  7  Jahren  grosse  und  epochemachende 
Arbeiten  und  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete 
nicht  erschienen,  bez.  gemacht  sind,  so  ist  doch 
ungeheuer  viel  Kleinarbeit  geleistet.  B.  ist  davon 
nichts  Bemerkenswerthes  entgangen;  er  hat  es 
zum  Theil  seiner  früheren  Darstellung  eingefügt, 
£um  Theil  als  Zusätze  am  Schluss  der  betreffenden 
Gapitel  gebracht  Um  nur  Einiges  hervorzuheben, 
Bo  findet  sich  eine  neue  ausführliche  Besprechung 
der  schwierigen  Frage  derGeschmacksinnervation; 
bei  der  Serratuslähmung  werden  die  wichtigen 
Arbeiten  vonMollier  undSteinhausen  citirt; 
ob  allerdings  die  Häßlichkeit  des  Erhebens  des 
Armes  zur  Senkrechten  bei  der  Serratuslähmung 
immer  ein  Erhaltenbleibender  oberen  Serratuszacken 
beweist,  scheint  dem  Bef,  zweifelhaft  Bei  den  Er- 
krankungen des  Conus  werden  genau  die  Arbeiten 
▼on  L.RMüller  undHinor  gewürdigt  Wegen 
der  Behandlung  der  schweren  Tics  der  Halsmuskeln 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  2. 


wird  auf  neuereErfolge  der  chirurgischen  Therapie 
und  auf  M'e  i  g  e  und  F  e  i  n  d  e  I  's  R66ducation  hin- 
gewiesen. Die  Unterscheidung  der  Oppenheim '- 
sehen  Brachialgie  von  der  Brachialneuralgie  wird 
besprochen;  gegen  die  Brachialneuralgien  auch 
eventuell Chipault's  Wurzelresektion  empfohlen. 
Bei  den  Kopfschmerzen  wird  ausdrücklich  Edin- 
ger's  Schwielenkopfschmerz  erwähnt  Das  ist 
nur  Einiges  von  dem  Neuen  und  wird  lediglich 
angeführt,  um  des  Vfs.  Sorgfalt  zu  beweisen.  Das 
Buch  ist  auch  in  seiner  neuen  Form  jedenfalls  für 
den  Neuropathologen  unentbehrlich. 

L.  Bruns  (Hannover). 

57.  Healing  of  nerves;  by  Charles  A. 
Ballance  andPurves  Stewart  London 
1901.  Macmillan  and  Comp.  XI  a.  112  pp. 
with  plates. 

In  der  schönen,  auf  einer  breiten  experimen- 
tellen Basis  aufgebauten  Arbeit  gehen  die  Autoren 
dem  vielumstrittenen  Probleme  der  Degeneration 
und  Begeneration  durchschnittener  Nerven  aufs 
Neue  zu  Leibe.  Aus  ihren  histologischen  Unter- 
suchungen, die  sie  auf  einer  grossen  Zahl  vorzüg- 
lich gelungener  Tafeln  darstellen,  scheint  nun  mit 
Sicherheit  hervorzugehen,  dass  es  sich  bei  der 
Regeneration  durchschnittener  Nerven  nicht  um 
ein  Äusuxißhsm  des  centralen  Endes  in  die  Peripherie 
handelt.  Zunächst  gehen  im  peripherischen  Ende 
alle  Nervenfasern  zu  Grunde,  im  centralen  die  in 
der  nächsten  Nähe  der  Wunde;  das  durchschnittene 
proximale  Nervenende  zieht  sich  erheblich  zurück 
und  die  Nervenfasern  krümmen  sich  nach  dem  Cen- 
trum zu  um ;  aber  sie  wachsen  nicht  aus.  Dann 
entstehen  sowohl  im  proximalen  Schnitttheile  un- 
abhängig von  dem  centralen  Nervenende  neue  Ner- 
venfasern, wie  auch,  etwas  später,  im  peripherischen. 
Diese  letzteren  entstehen  auch,  wenn  das  periphe- 
rische Ende  durch  eine  weite  Lücke  vom  centralen 
getrennt  ist;  sind  beide  Enden  gleich  nach  dem 
Schnitte  durch  eine  Naht  wieder  verbunden,  so 
sind  gewöhnlich  im  peripherischen  Ende  schon 
reichlich  neue  Nervenfasern  vorhanden,  während 
im  Gebiete  des  Schnittes  noch  wenig  oder  gar  keine 
sind.    Um  ein  Auswachsen  des  durchschnittenen 
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centralen  Endes  in  die  Peripherie  kann  es  sich 
also  auf  keinen  Fall  handeln.  Die  neuen  Nerven- 
fasern entstehen  sowohl  im  peripherischen  wie  im 
centralen  Ende  aus  den  Kernen  des  Neurilemm 
und  die  einzelnen  Theilstrecken  verbinden  sich 
allmählich  unter  einander  und  schliesslich  mit  dem 
aufgerollten  proximalen  Ende,  so  dass  dann  die 
Leitung  wieder  hergestellt  ist.  Wenn  zwischen 
den  beiden  durchschnittenen  Enden  ein  fremdes 
Nervenende  eingeschaltet  ist,  so  degenerirt  dieses 
erst  ganz  und  dann  wachsen  aus  dem  peripherischen 
und  dem  centralen  Ende  des  Nervenstammes  mit 
Gefftssen  Neurilemm zellen  in  das  fremde  Stück 
und  diese  bilden  neue  Nervenfasern. 

In  klinischer  Beziehung  geht  aus  der  Arbeit 
der  Autoren  Folgendes  hervor.  Bei  Durchschnei- 
dung eines  Nerven  degenerirt  das  peripherische 
Ende  erst  ganz ;  eine  prima  reunio  nervorum  giebt 
es  nicht  Die  primäre  Nervennaht  hindert  diese 
Degeneration  auch  nicht.  Da  auch  im  periphe- 
rischen Theile,  wenn  dieser  vom  centralen  durch 
eine  weite  Lücke  getrennt  ist,  neue  Nervenfasern 
sich  bilden,  so  Hesse  sich  daraus  die  manchmal 
beobachtete  rasche  Wiederherstellung  der  Leitung 
nach  sekundärer  Nervennaht  wohl  erklären.  Auch 
kann  die  Leitung  dadurch  schneller,  als  man  bisher 
erklären  konnte,  hergestellt  werden  bei  Einfügen 
eines  fremden  Nervenstückes. 

Die  Neurontheorie  verträgt  sich,  wenigstens 
was  die  peripherischen  Nerven  anbetrifft,  mit  den 
üntersuchungsresultaten  der  Autoren  nicht. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

58.  Die  Oeschwülste  des  Oehirns;  von 
Dr.  H.  Oppenheim.  2.  Aufl.  Wien  1902. 
Alfred  Holder.  Gr.  8.  347  S.  mit  32  Abbild, 
im  Texte.   (8  Mk.  60  Pf.) 

O.'s  Lehrbuch  der  Hirngeschwülste  ist  einer 
der  ersten  Abschnitte  von  Nothnagel 's  grossem 
Handbuche,  das  die  2.  Auflage  erlebt.  Das  zeugt 
—  bei  aller  Anerkennung  des  grossen  praktischen 
Interesses,  das  gerade  dieses  Gebiet  neuerdings 
gefunden  hat  —  doch  vor  Allem  von  der  Yorzüg- 
lichkeit  des  Werkes  selber.  Die  Vorzüge:  grosse 
eigene  Erfahrung,  scharfe  Kritik,  klarer  und  flüs- 
siger Stil,  volle  Beherrschung  und  grosse  Wür- 
digung der  Literatur,  treten  in  der  2.  Auflage  noch 
mehr  hervor  als  in  der  1.,  da  O.'s  Erfahrungen 
durch  unermüdliches  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
sich  in  den  letzten  Jahren  noch  sehr  erweitert 
haben.  Eef,  möchte  besonders  hinweisen  auf  das 
Capitel  über  die  Aetiologie  der  einzelnen  Tumor- 
formen, das  auch  praktisch  nicht  bedeutungslos 
ist;  ferner  auf  die  Abschnitte  über  den  Cysticercus ; 
in  lokaldiagnostischer  Beziehung  auf  die  Abschnitte 
über  Tumoren  der  grossen  Ganglien,  des  Stirnhims 
und  Kleinhirns.  Zur  grossen  Befriedigung  des 
Bßf.  hält  sich  0.  auch  fern  von  einem  neuerdings 
wieder  Mode  gewordenen  allzugrossen  Pessimismus 
in  Bezug  auf  die  Operation  der  Hirntumoren ;  bei 


aller  Vorsicht  und  bei  allem  Skepticismus  ent- 
scheidet er  sich  in  den  geeigneten  Fällen  doch 
für  ein  operatives  Vorgehen. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

59.  Psychische  Störungen  bei  Himtumoreiti 

Klinische  und  staiistiseke  Betrachtungen ;  von 
Dr.  Paul  Schuster.  Mit  einer  Vorrede 
von  Prof.  Mendel.  Stuttgart  1 902.  Ferd. 
Enke.   Gr.  8.   VUI  u.  368  S.    (10  Mk.) 

In    der    sehr    umfassenden   und   auf   mühe- 
vollen Voruntersuchungen  aufgebauten  Arbeit  sucht 
Schuster   zu   ergründen,   welche  Formen  von 
Geistesstörungen  bei  Hirntumoren  überhaupt  vor- 
kommen ;  ob  gewisse  Theile  des  Gehirns  besonders 
häufig,  wenn  sie  von  Tumoren  befallen  sind,  Geistes- 
störungen hervorrufen  und  ob  für  bestimmte  Hirn- 
partien unter  diesen  Umständen  gewisse  Psychose- 
formen  charakteristisch   sind.     Im  Ganzen    sind 
775  Fälle  analysirt.     Zuerst  werden  die  einzelnen 
Hirntumoren   der  Beibe  nach  vorgenommen  und 
die  einzelnen  bei  ihrer  Erkrankung  vorkommenden 
Geistesstörungen  in  Gruppen  geordnet,  so  in  Para- 
lyse, Paranoia,  Melancholie  u.  s.  w. ;  in  mehr  ver- 
wischte Formen  mit  aktiven  psychischen  Elementen 
(Erregung,   Delirien   u.   s.   w.)   und   in  einfache 
Schwächezustande ;  auch  wird  darauf  geachtet,  ob 
die  einzelnen  Formen  mehr  bei  Rinden-  oder  Mark- 
affektionen der  betroffenen  Himpartien  vorkommen. 
Schon  diese  einfache  Betrachtung  ergiebt  gewisse 
Gesichtspunkte,  von  denen  hier  nur  einige  erwähnt 
werden  können.     Psychische  Störungen  sind  häu- 
figer bei  Tumoren  in  der  Präfrontalregion,  als  in 
den  hinteren  Theilen  des  Stirnhims ;  Paralyse  ähn- 
liche Bilder  zeigen  sich  mehr  bei  Affektionen  der 
Stirnhirnrinde ;  Moria  bei  der  des  Markes ;  am  häu- 
figsten ist  hier  einfache  geistige  Stumpfheit  ohne 
Erregung.     Auffallend  häufig  sind  psychische  Stö- 
rungen bei  Tumoren  in  den  Schläfenlappen,  im 
Balken  und  im  Himanhange  [?].   Multiple  Tumoren 
erregen  häufiger  schwere  psychische  Störungen ;  für 
die  Oysticerken   der  Rinde   sind   charakteristisch 
schwere  Erregungzustände  mit  Epilepsie. 

Seh.  stellt  dann  2 Tabellen  auf,  von  denen  die 
eine  zeigt,  mit  welcher  Häufigkeit  überhaupt  ind^i 
einzelnen  Himtheilen  sich  Tumoren  finden  und  die 
zweite,  wie  häufig  sie  sich  mit  psychischen  Stö- 
rungen verbinden.  Beide  Tabellen  sind  nicht  con- 
gruent  In  der  1.  Tabelle  steht  das  Kleinhirn 
obenan ,  dann  folgen  multiple  Tumoren,  dann  das 
Stirnhirn,  erst  spät  die  Hypophyse ;  in  der  2.  Tabelle 
steht  das  Stimhim  voran ;  bei  Tumoren  in  dieser 
Gegend  finden  sich  in  99.3%  der  Fälle  psychische 
Störungen,  bei  Balkengesch  Wülsten  sogar  in  100%, 
bei  Kleinhimtumoren  aber  nur  in  35%.  Es  neigen 
also  die  verschiedenen  Himtheile,  wenn  sie  an 
Hirntumor  erkranken,  in  sehr  verschiedener  Weise 
zur  Ausbildung  von  Psychosen ;  am  meisten  prA- 
valiren  hier  die  Stimhim-  und  die  Hypophysen* 
gegend. 
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Am  häufigsten  besteht  das  psychische  Bild  bei 
Hirntumoren  in  einfacher  psychischer  Schwäche 
und  Benommenheit,  dann  folgen  Erregung  und  Ver- 
ivirrtheit.  Am  seltensten  ist  Paranoia.  Dass  das 
Stimhirn  in  besonderen  Beziehungen  zur  Intelli- 
genz steht,  wird  durch  Schuster 's  Untersuchun- 
gen nicht  gestützt ;  auch  bei  Balkentumoren  kom- 
men eben  so  häufig  Erregungzustände  wie  De- 
menz vor. 

Schuster  glaubt,  dass  der  Tumor  bei  den 
echten  Psychoseformen  nicht  einfach  ein  Agent 
provocateur  sei,  sondern  pathogenetisch  wirkt,  ja 
er  glaubt,  dass  gewisse  Psychoseformen  bei  Tumoren 
sogar  einen  lokaldiagnostischen  Werth  haben.  Ge- 
naues darüber  muss  im  Originale  nachgesehen  wer- 
den. Ein  Studium  der  Arbeit  ist  überhaupt  sehr 
zu  empfehlen.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

60.  Essai  aar  l'hemiplegie  des  Tieillards.  Les 
laoanes  de  desintegration  cerebrale ;  par 
le  Dr.  J  e  a  n  Ferrand.  [Travail  du  labora- 
toire  de  M.  le  Dr.  Pierre  Marie.]  Paris 
1902.  Jules  Rousset.  8.  187  pp.  avec 
8  planches. 

Unter  der  Bezeichnung  „Liacunes  de  dösintegra- 
tion  c6r6brale^'  (Zerfallspalten)  beschreibt  F.  aus- 
führlich pathologische  Processe  des  örosshirns  und 
des  Hirnstammes,  die  nur  im  Qreisenalter  vor- 
kommen und  sowohl  pathologisch-anatomisch  wie 
pathogenetisch  und  klinisch  eine  Besonderheit 
darstellen  sollen.  Pierre  Marie  hat  diese 
Dinge  zuerst  beschrieben  und  die  Ausführungen  F.'s 
schliessen  sich  den  früheren  Mittheilungen  seines 
Lehrers  eng  an.  Die  Zerfallspalten  sitzen  mit  Vor- 
liebe in  den  grossen  Qanglien  'des  Qrosshirns, 
manchmal  aber  auch  in  der  inneren  Kapsel,  selten 
im  Centrum  semiovale  (13<^/o  der  Fälle).  In  ^/^ 
der  Fälle  wieder  betreffen  sie  die  Brücke,  nicht 
gefunden  sind  sie  vom  Autor  im  verlängerten  Marke 
und  im  Rückenmarke.  In  16^/o  handelte  es  sich 
um  einen  Herd ;  manchmal  waren  die  Herde  mul- 
tipel bis  unzählbar ;  am  häufigsten  handelte  es  sich 
um  mehrere  Herde  —  nicht  selten  sassen  diese 
dann  nahe  bei  einander,  z.  B.  in  einem  Linsenkern, 
der  überhaupt  am  häufigsten  befallen  war.  Die 
Herde  waren  entweder  linsengross  oder  miliar, 
selten  grösser.  Die  Form  war  oft  eine  winklige ; 
die  längste  Achse  parallel  den  perpendikulär  von 
den  basalen  Qefässen  in  die  grossen  Oanglien  auf- 
steigenden Oefässe;  die  Wände  waren  grau; 
manchmal  enthielten  sie  auch  Blutpigment ;  in  der 
Mitte  befand  sich  stets  ein  Qefäss;  schliesslich  wurde 
aus  dem  Herde  eine  Narbe  oder  Cyste.  Histo- 
logisch handelte  es  sich  im  Beginne  um  eine  ein- 
fache Rareficirung  des  Nervengewebes  und  um  ein 
centrales  Oefäss.  Im  2.  Stadium  bestanden  kleine 
Hohlräume,  deren  Grösse  selten  die  einer  Erbse 
überschritt;  in  der  Mitte  befand  sich  das  Qefäss, 
das  die  Veränderungen  der  Arteriosklerose  und 
Leukocyten   im  erweiterten  Lymphraume  zeigte. 


Dcts  Oefäss  war  nie  verstopft.  Die  Wände  der  Höhle 
zeigten  dann  das  Hirngewebe  im  Zerfall;  zahl- 
reiche grannlirte  Körper;  in  der  Höhle  selber  fand 
sich  ebenfalls  zerfallenes  Nervengewebe;  neben 
Leukocyten,  die  Myelin  enthielten,  traf  man  hier 
auch  auf  Blutungsreste  und  auf  Blutpigment.  Im 
3.  Stadium  handelte  es  sich  auch  histologisch  um 
Narbengewebe. 

Diese  Zerfallherde,  die  sich  nur  im  Oreisen- 
alter  finden  sollen,  sollen  in  diesem  Lebensalter 
die  Ursache  von  90^/o  der  apoplektischen  Insulte 
sein.  Klinisch  ruft  der  ZerfaUspalt  einen  apo- 
plektischen Insult  meist  ohne  Bewusstseinstörung 
hervor,  mit  meist  nur  partieller  (Arm  oder  Bein 
allein)  und  auch  nicht  vollständiger  halbseitiger 
Lähmung.  Auch  Dysarthrie,  Aphasie  und  Schling- 
störungen kommen  vor.  Meist  bessert  sich  nament- 
lich die  Hemiplegie  rasch;  sie  besteht  nur  noch 
spurweise;  man  muss  nach  ihr  suchen.  Sensi- 
bilitätstörungen fehlten  stets;  leichte  Sprach- 
störungen sind  oft  dauernd;  ebenso  mehr  oder 
weniger  schwere  Störungen  der  Psyche.  Sehr 
charakteristisch  ist  der  Gang ;  er  wird  als  „d6marche 
a  petita  pas^^  bezeichnet  und  findet  sich  ebenso  bei 
der  Pseudobulbärparalyse  und  bei  der  Paralysis 
agitans.  Contrakturen  treten  niemals  ein.  (Aus- 
nahmen bilden  hier  grössere  Herde  in  der  inneren 
Kapsel,  die  auch  dauernde  Lähmungen  bedingen.) 
Der  Tod  tritt  oft  erst  lange  nach  dem  ersten  apo- 
plektischen Insulte  (10  Jahre)  ein;  oft  an  Infektion- 
krankheiten, speciell  Pneumonie;  oft  auch  an 
grösseren  Blutungen,  zu  denen  diese  Kranken  sehr 
disponiren,  sowohl  wegen  ihrer  allgemeinen  Arterio- 
sklerose, wie  auch,  weil  das  centrale  Qefäss  in  den 
Höhlen  jeder  Stütze  beraubt  ist.  Die  Prognose  ist 
also  eine  relativ  gute;  allerdings  nur  im  Hinblick 
auf  den  Insult  und  seine  nächsten  Folgen. 

Gegenüber  Blutungen  und  Erweichungen  soUen 
sich  die  Lacunes  de  desintegration  unterscheiden : 
klinisch  durch  mangelnde  Vorboten ;  Geringfügig- 
keit des  apoplektischen  Insultes,  durch  das  Auf- 
treten nur  im  Qreisenalter  und  durch  die  rasche 
und  ziemlich  ausgiebige  Besserung  der  Symptome. 
Immerhin  wird  zugegeben,  dass  die  Differential- 
diagnose manchmal  sehr  schwierig  ist ;  ganz  geht 
sie  in  die  Brüche  gegenüber  der  Pseudobulbär- 
paralyse, deren  Symptome  fast  die  gleichen  sein 
können.  F.  giebt  an,  dass  bei  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Leiden  meist  nur  Hemiplegie  bestehe; 
aber  er  muss  doch  auch  das  oft  doppelseitige  Yor- 
kommen  feiner  Herde  anerkennen  und  dann  kann 
natürlich  eine  typische  Pseudobulbärparalyse  ein- 
treten. Anatomisch  wohl  unterschieden  sind  die 
Herde  vom  Etat  cribl6,  der  vielleicht  nur  ein  post- 
mortales Produkt  ist,  meist  in  der  weissen  Sub- 
stanz und  direkt  unter  der  Rinde  sitzt,  und  bei 
dem  das  Gliagewebe  um  das  gelockerte  und 
freiliegende  Gefäss  normal  ist ;  und  vom  Etat  de 
G.ruyöre,  der  cerebralen  Poröse,  die  durch  Fäul- 
nissgase entsteht  und  bei  der  sich  in  den  Wan- 
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dangen  der  Höhlen  immer  Bakterien  finden.  Sehr 
viel  schwieriger  scheint  jedenfalls  die  Abgrenzung 
des  Erankheitbildes  Marie 's  in  pathologischer 
(wie  auch  in  klinischer  s.  o.)  Beziehung  von  kleinen 
vaskulären  Erweichungen  zu  sein.  Hier  hebt  F. 
vor  AUem  das  Fehlen  von  Verstopfung  im  Qeßsse 
der  Lücke  und  an  anderen  Stellen  hervor;  das  ist 
natürlich  sehr  wichtig;  die  übrigen  differential- 
diagnostischen Details  scheinen  dem  Bef.  nicht 
immer  ganz  stichhaltig  zu  sein,  um  Blutungen 
kann  es  sich  primär  nicht  handeln;  wohl  aber 
kommen  sekundär  durch  die  Herde  bedingte  Blu- 
tungen vor.  F.  glaubt,  dass  es  sich  zunächst  um 
eine  Ernährungstörung,  in  der  Umgebung  des  er- 
krankten Gefässes  handele,  die  langsam  zu  einer 
circumscripten  Erweichung  führe;  diese  Erweichung 
sei  dann  die  Ursache  einer  echten  zur  Sklerose 
neigenden  Encephalitis  in  der  Wand  des  primären 
Erweichungsberdes.  Es  handele  sich  also  um  eine 
„chronische  sJderosirende  Encephalitis  der  Qreise", 
Dem  Bef,  scheinen  diese  pathogenetischen  Aus- 
einandersetzungen derjenige  Theil  der  Arbeit  zu 
sein,  der  am  meisten  Widerspruch  erfahren  dürfte ; 
der  primäre  Zerfall  um  das  Gefäss  ist  doch  eigent- 
lich nichts  anderes,  als  eine  vaskulär  bedingte,  nur 
langsam  eintretende  Erweichung,  und  die  Annahme 
einer  sich  daran  schliessenden  Entzündung  scheint 
dem  Bef,  etwas  künstlich.  Auch  erklärt  diese  Auf- 
fassung nicht  das  Vorkommen  von  apoplektischen 
Insulten. 

Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  grosse  Anzahl 
schöner  Tafeln  und  regt  jedenfalls  sehr  zum  Nach- 
denken an.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

61.   Die  Nervosität  des  Kindes;  von  Dr.  A. 

Combe.  Autorisirte  Uebersetzung  von  Dr. 
H.Falten.  Leipzigl901.  Seemann.  Gr.8. 
193  S.   (2  Mk.  50  Pf.) 

Eine  einigermaassen  populär  gehaltene  Bearbei- 
tung des  Themas.  Am  besten  und  vollständigsten 
sind  die  Capitel  über  Aetiologie ;  namentlich  kann 
man  den  sachlichen  und  maassvollen  Erörterungen 
G.'s  über  die  Schulschädigungen  nur  zustimmen. 
Ganz  frei  von  üebertreibungen  und  unbewiesenen 
Behauptungen  hält  sich  C.  nicht.  Die  Behauptung 
z.  B. ,  dass  in  der  Wiege  nervöse  Kinder  später 
rhachitisch  werden,  gehört  dahin;  beide  Leiden 
haben  ätiologisch  doch  gar  nichts  miteinander  zu 
thun.  Ebenso  kann  man  doch  wohl  kaum  be- 
haupten, dass  heute  mehr  Ehen  mit  Rücksicht  auf 
den  Geldbeutel  und  auf  Standesvorurtheile  ge- 
schlossen werden  als  früher,  eher  doch  weniger. 
Auch  die  Behauptung,  dass  uneheliche  Kinder  oft 
besonders  kräftig  seien,  und  dass  also  Sorgen  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  auf  das  Kind 
nicht  ungünstig  wirkten,  trifft  in  dieser  Allge- 
meinheit kaum  zu.  Was  die  Erziehung  anbetrifft, 
so  würde  Ref.  es  bedauern,  wenn  man  unseren 
Kindern  die  ganze  Märchenwelt  vorenthalten 
wollte,  um  sie  nicht  vor  Zwergen,  Riesen,  Heinzel- 


männchen und  Menschenfressern  ängstlich  zu 
machen ;  man  muss  auch  nicht  zu  pedantisch  aein. 
Selbstverständlich  wird  man  in  dieser  Beziehung 
vorsichtig  sein  müssen,  wenn  man  sieht,  dass  das 
Kind  sich  beim  Erzählen  von  Märchen  übermässig 
aufregt;  eine  verständige  Mutter  wird  dann  schon 
die  richtige  Auswahl  treffen.   L.  Br  uns  (Hannover). 

62.  Les  psyohonövroses  et  leur  traitement 
moral;  par  le  Dr.  Dubois.  Paris  1904. 
Massen  et  Comp.   8.   IX  et  557  pp. 

Ein    auf    breitester    Grundlage    aufgebautes 
Lehrbuch   der   Psychotherapie  der  Neurasthenie, 
Hysterie,  Hypochondrie  und  der  leichten  Formen 
der  Melancholie  und  ihrer  Symptome.    Diese  Neu- 
rosen sind  psychische  Krankheiten ;  ihre  Ursachen 
sind,  abgesehen  von  der  Heredität,  ebenfalls  psy- 
chischer Natur  und  ebenso  sind  die  einzelnen  Sym- 
ptome, so  körperlich  sie  manchmal  aussehen,  psy- 
chischen Ursprunges.     Deshalb  kann  die  Behand- 
lung auch  nur  eine  psychische  sein.     D.  übt  eine 
Art  seelischer  Orthopädie ;  er  wendet  sich  an  die 
Vernunft  der  Kranken  und  sucht  sie  über  die  Falsch- 
heit ihrer  krankhaften  Ideen  zu  belehren ;  er  will 
nicht  blinden  Glauben,  sondern  Ueberzeugung  des 
Kranken ;  er  erzieht  ihn  zur  Gesundheit  und  führt 
ihn  dazu,  sich  selber  weiter  zu  erziehen.     Wie  er 
das  im  einzelnen  Falle  macht,  dafür  findet  sich  bei 
ihm  eine  Masse  lehrreicher  Beispiele ;  die  Methode 
ist  natürlich  im  einzelnen  Falle  immer  der  ganzen 
Situation  angepasst ;  allgemeine  Regeln  lassen  sich 
da  nicht  geben.    Sicher  ist  auch  nach  des  Ref.  Er- 
fahrungen,  dass  diese  Methode  der  sogenannten 
Persuasion,  wenn  sie  gelingt,  die  dauerhaftesten 
Resultate  liefert ;  ganz  entbehren  will  aber  auch  D. 
andere  Heilmethoden  nicht,   am  meisten  hält  er 
noch  von  einer  allerdings  sehr  modificirten  Weir- 
Mito  hell -Kur.      [Ref.   hat   übrigens   ebenfalls 
diese  Kur  seit  langen  Jahren  auf  dieBettruhe,  mög- 
lichst Isolirung  und  gute,  aber  nicht  übermässige 
Ernährung  beschränkt;  er  gestattet  auch  bald  etwas 
Lektüre,   die   aber  sorgfältig  ausgesucht  werden 
muss.]     Von  der  eigentlichen  Hypnose,  die  sich 
an  den  blinden  Glauben  wendet  und  den  Willen 
schwächt,  statt  ihn  zu  stärken,  will  D.  nicht  viel 
wissen ;  ebenso  von  der  medikamentösen  Behand- 
lung.    [Eine  Brommedikation   im  Beginn   unter- 
stützt doch  oft  die  psychische  Behandlung  sehr.] 
Harte  Worte  fallen  gegen  die  Aerzte,  die  die  ner- 
vösen Einzelstörungen   rein  körperlich  angreifen, 
z.  B.  gegen  die  Magenspecialisten.     Das  Buch  ist 
als  das  eines  hervorragenden  psychologisch  und 
philosophisch  geschulten  Arztes  und  scharfen,  von 
allen  Vorurtheilen   freien  Menschenkenners   sehr 
lesenswerth ;  es  könnte  etwas  kürzer  gefasst  sein, 
besonders  da  sich,  wie  das  vielleicht  die  Vorlesuogs- 
form,  aus  der  das  Buch  entstanden  ist,  bedingt, 
auch  manche  Wiederholungen  finden.     Die  Lite- 
ratur ist  nicht  gerade  sehr  eingehend  berücksichtigt; 
es  findet  sich  auch  in  der  deutschen  Literatur  mehr 
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mit  den  Anschauungen  D.'s  ganzüebereinstimmen- 
des  als  man  nach  seinem  Buche  glauben  sollte. 

Das  Buch  erscheint  soeben  in  deutscher  üeber- 
Setzung  von  Dr.  Rin gier  bei  A.Francke  in  Bern. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

63.  Das  psyohotisohe  Moment«  Studien  eines 
Psychiaters  Über  Theorie,  System  und  Ziel  der 
Psychiatrie;  ^onDr,  Manfred  Fuhrmann. 
Leipzig  1903.  Joh.  Ambr.  Barth.  Qr.8.  95  S. 
(2  Mk.) 

Fflr  F.  giebt  es  keine  Ursachen  der  Psychosen 
ausser  der  angeborenen  Disposition ;  jede  Psychose 
ist  das  Resultat  der  üebertragung  von  näheren  oder 
entfernteren  Ascendenten.  Auch  die  Paralyse  ist 
„ein  auf  endogener,  hereditär -psychopathischer 
Basis  sich  entwickelnder  Destruktlonsprocess'S  „So 
alt  die  Menschheit,  so  alt  auch  das  psychotische 
Moment.^^  „In  Wirklichkeit  giebt  es  keine  Psy- 
chosen, sondern  nur  psychotische  Individuen."  Im 
3.  Capitel  entwirft  F.  nach  einem  Hymnus  auf 
Kraepelin  und  einer  kostbaren  Verspottung  des 
Farbentopfes  in  der  Psychiatrie  sein  System: 
I.  QrenzfäUe;  II.  Psychopathen  (Impulsive,  mit 
Zwangsdenken ,  Rauschsüchtige ,  Constitutionen 
Yerstimmte,  Genies);  III.  Psychotiker:  1)  ange- 
borene Zustände  (a.  Idiotie,  b.  Cretinismus),  2)  pro- 
gressive Destruktionprocesse  (a.  Hebephrenie,  b.  De- 
mentia praecox  [a.  D.  p.  simplex,  ß.  paranoides, 
/.  katatonica],  c.  Alkoholismus,  Morphinismus, 
d.  Paraphyse),  3)  periodische  Zustände  (a.  Epilepsie, 
b.  manisch  depressives  Irresein),  4)  remittirende 
Psychosen  (a.  Hysterie,  b.  Katatonie),  5)  Psychosen 
des  Rückbildungsalters  (Melancholie,  senile  De- 
menz); lY.  Paranoiker  (mit  und  ohne  Demenz). 
„Die  ganze  Zukunft  der  praktischen  Psychiatrie" 
liegt  in  Esquirol's  grossem  Worte:  Lasst  die 
Geisteskranken  arbeiten!  Die  Theorie  der  Endo- 
genesis  auf  die  Psychologie  angewendet  besagt: 
Es  giebt  keine  erworbenen  Eigenschaften,  Alles  ist 
angeboren.  Die  Idee  des  Fortschrittes,  der  evolutio- 
nistische  Optimismus,  die  letzte  Illusion,  die  die  Men- 
schen noch  haben,  ist  (nach  F.)  zerstört  „Was  dem 
Menschen  bleibt",  so  schliesst  die  Schrift,  „ist  nichts 
als  der  Fluch  seiner  Existenz  und  der  ruchlose  Trieb 
zum  Dasein.  Wie  ein  Jeder  sich  mit  seinem  Schicksal 
aussöhnt,  ist  Sache  seiner  angeborenen  charaktero- 
logischen  Veranlagung.     Wir  sagen :  Liaboremus !" 

Wenn  F.  wirklich  fleissig  arbeitet,  wird  er  uns 
wohl  noch  mit  reiferen  Erzeugnissen  erfreuen.  An 
diesem  Buche  ist  der  Wagemuth,  mit  dem  die 
schwierigsten  Probleme  in  Angriff  genommen,  er- 
freulicher, als  die  Sicherheit,  mit  der  sie  als  „ge- 
löst" betrachtet  werden.  Trotzdem ,  ein  inter- 
essantes Buch.    Aschaffenburg  (Halle  a. d. S.). 

64.  Laienwelt  and  Oeisteskranke ;  von  Dr. 
MaxFischer.  Stuttgart  1 903.  Ferd. Enke. 
Gr.  8.   VIII  u.  177  S.   (4  Mk.  80  Pf.) 

Jeder,  den  sein  Beruf  als  Irrenarzt  mit  weiten 
Kreisen  der  Oeffentlichkeit  in  Berührung  bringt, 


hat  wohl  schon  unter  dem  Mangel  an  Verständniss 
für  das  Wesen  der  geistigen  Störungen,  und  vor 
Allem  für  die  schwere  Aufgabe  des  Irrenarztes  ge- 
litten. Diesem  Mangel  soll  die  Schrift  F.'s  ab- 
helfen. Sie  stellt  die  Orundsätze  der  modernen 
Irrenheilkunde,  die  Sonderart  der  Irrenanstalt  und, 
besonders  eingehend,  die  Beziehungen  des  Publicum 
zu  den  Irrenanstalten,  Irrenärzten  und  Kranken 
dar,  sowohl  vor,  als  nach  der  Entlassung  aus  der 
Anstalt.  Daraus  werden  die  Pflichten  der  All- 
gemeinheit zur  Mitarbeit  in  der  Irrenfürsorge  ab- 
geleitet und  die  Wege  erörtert,  auf  denen  eine 
solche  Mitarbeit  geschehen  kann. 

Eine  warmherzige  Aufklärungschrift,  der  man 
nur  von  Herzen  weite  Verbreitung  und  Befolgung 
der  darin  entwickelten  Ansichten  wünschen  kann. 
Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

65.  De  raato-representation  ohezlesbystö- 
riqaes;  par  Adolphe  Bain.  Paris  1903. 
Vigot  fröres.    157  pp. 

B.  beschreibt  die  Hysterie  folgendermaassen : 
„Eine  Hysterische  ist  eine  junge  nervöse  Frau  mit 
Zonen  von  Hautanästhesie  und  Hyperästhesie;  sie 
leidet  an  AnföUen,  während  derer  sie  zuckt  und 
sich  in  arc  de  cercle  zurückwirft,  das  Ganze  be- 
gleitet von  Schreien  und  theatralischem  Qebahren 
(mis  en  sc^ne).  Zweitens  zeigt  die  Kranke  Läh- 
mungen und  Contrakturen,  manchmal  auch  vaso- 
motorische und  trophische  Störungen.  Sie  fällt 
sofort  in  Hypnose,  sobald  man  ihr,  während  man 
ihr  gerade  in  die  Augen  schaut,  zuruft:  Schlafen 
sie,  ich  will  es.  Diese  Symptome  werden  beherrscht 
durch  die  besondere  Denkweise,  die  aus  lebhafter 
Intelligenz,  Coquetterie,  Neigung  zum  Lügen,  einer 
glücklicher  Weise  etwas  kindischen  Perversität 
und  endlich  ganz  besonders  aus  einer  Suggestibilität 
besteht,  dank  deren  ein  festes  und  strenges  Wort 
genügt,  um  der  Kranken  Eindruck  zu  machen  und 
die  Komödie  zum  Aufhören  zu  bringen.^'  Wenn  man 
sich  an  diese  Beschreibung  hält,  haben  wir  in 
Deutschland  nur  sehr  vereinzelte  Exemplare  von 
Hysterie,  während  es  uns  in  Wirklichkeit  leider 
nicht  an  Hysterischen  mangelt.  Aber  es  ist  be- 
kanntlich gefährlich,  Hysterische  allzu  sorgsam  zu 
untersuchen,  sonst  erzeugt  die  von  B.  mit  Recht 
betonte  Suggestibilität  allerhand  neue  und  merk- 
würdige Symptome.  Denn  trotz  aller  Mühe  hat 
B.  den  Ref.  nicht  überzeugen  können,  dass  die 
„Selbst -Vorstellung^^  der  von  ihm  geschilderten 
Kranken  etwas  anderes  ist  als  Komödie,  bewusste 
oder  unbewusste.  Seine  Kranken  beschreiben  ihre 
inneren  Organe  (in  der  Hypnose)  mit  allen  Einzel- 
heiten, sehen  sie  mit  Inhalt  vor  sich,  erkennen 
sogar  im  Blute  die  rothen  Blutkörperchen!  Das 
alles  sehen  sie  genau  vor  sich  oder  in  sich.  Da  diese 
Befähigung  der  Hysterischen  kaum  einer  ernsten 
Kritik  Stand  halten  kann,  erübrigt  sich  ein  Eingehen 
auf  B.'s  Vorstellungen,  wie  etwa  das  Phänomen 
zu  deuten  ist   Aschaffenburg  (HaUe  a.  d.  S.). 
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66.  Die  Fapillenstörangen  beiOeistes-  and 
Nervenkrankheiten;  von  Dr.  Biimke  in 
Freiburg  i.  B.  Jena  1904.  Oust  Fischer. 
Gr.  8.     262  S.  mit  4  Abbildungen.     (5  Mk.) 

Der  Vf.,  der  sich  durch  sorgfältige  eigene 
Arbeiten  über  Pupillen  Veränderungen  bekannt  ge- 
macht hat,  giebt  eine  vortrefifliche  Uebersicht  über 
das,  was  wir  bis  jetzt  von  dem  Pupillenspiele 
wissen.  Auf  die  Physiologie  und  die  allgemeine 
Pathologie  der  Pupillenbewegungen  folgt  die 
„Methodik"  der  Untersuchung,  und  man  sieht,  dass 
die  Prüfung  der  Pupillen  mit  der  Zeit  eine  recht 
com plicirte  Sache  geworden  ist.  Hoffentlich  lassen 
sich  dadurch  die  Aerzte  nicht  abschrecken,  denn 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  das  Einfache, 
und  es  wäre  schon  gut,  wenn  die  praktischen 
Aerzte  die  Pupillen  überhaupt  immer  beachten 
wollten.  Den  letzten  Theil  bildet  die  speoielle 
Pathologie,  d.  h.  das  Verhalten  der  Pupillen  bei 
den  einzelnen  Krankheiten.  Der  i2e/!  hat  sich  be- 
sonders über  die  Besprechung  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  gefreut,  denn  der  Vf.  fasst  den  Be- 
griff scharf  und  zeigt,  dass  sie  immer  auf  Syphilis 
folgt.  Freilich  glaubt  er  noch,  sie  könne  ein  Sym- 
ptom der  tertiären  Syphilis  sein,  während  sie  wohl 
immer  Metasyphilis  ist.  Ein  Sachregister  mit 
617  Nummern  macht  den  Schluss.      M  ü  b  i  u  s. 

67.  Natargesohiohte  des  Tonsinnes ;  von  Dr. 

E.  Jen t seh.  [Orenz fragen  des  Nerven-  u. 
Seelenlebens.  Nr.  XXIX.]  Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann.    Gr.  8.   46  S.   (1  Mk.) 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  OehOr- 
organs  bespricht  der  Vf.  das  Verhältniss  der  Thiere 
und  der  Naturvölker  zur  Musik.  Besonders  ein- 
gehend werden  die  Zigeuner  behandelt.  Der  Auf- 
satz ist  als  der  1.  Theil  einer  grösseren  Arbeit  über 
„Musik  und  Nerven'^  bezeichnet.  Man  ist  daher 
auf  das  noch  Kommende  gespannt       M  ö  b  i  u  s. 

68.  Handbaoh  der  Gebnrtshülfe.  Herausgeg. 
von  F.  V.  Win  ekel  in  München.  I.  Bd. 
2.  Hälfte.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.8.   rXu.p.  659— 1301.   (14  Mk.  40  Pf.) 

In  rascher  Folge  ist  diese  Abtheilung  des 
grossen  Handbuches  als  stattlicher  Band  von 
642  Seiten  erschienen.  Sie  enthält  als  ersten  Ab- 
schnitt „die  Physiologie  und  Diätetik  der  Schwan- 
gerschaft". „Die  Untersuchung  auf  Schwanger- 
schaft und  die  Diagnose  derselben"  behandelt 
F.  Skutsch,  den  seine  bekannten  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  (Beckenmessung  u.  s.  w.)  dazu  be- 
sonders befähigen.  Sehr  ausführlich  wird  „die 
mehrfache  Schwangerschaft"  von  P.  Strassmann 
dargestellt.  In  „die  Diätetik  der  Schwangerschaft" 
theilen  sich  0.  v.  Herff,  dem  das  „allgemeine 
Verhalten"  und  „die  Behandlung  der  leichteren 
Schwangerschaftsbeschwerden"  als  Aufgabe  zu- 
gefallen sind,  und  E.  B  u  m  m ,  der  „die  Vorberei- 
tungen zur  Geburt"  schildert     Diese  für  den  nor- 


malen Ablauf  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
des  Stillgeschäfts  ausserordentlich  wichtigen  Capitel 
sind  erschöpfend  und  von  durchaus  praktischem 
Standpunkte  aus  behandelt,  nur  wäre  ein  weiteres 
Eingehen  auf  die  Prophylaxe  in  den  arbeitenden 
Klassen,  die  vor  Allem  auch  die  grosse  Menge  der 
pathologischen  Schwangerschaft-  und  Qeburtf&lle 
liefern,  wünschenswerth  gewesen.  Den  Qbrigen 
Raum  des  Bandes  nimmt  „die  Physiologie  und 
Diätetik  der  Geburt"  ein.  0.  Sohaeffer  beginnt 
mit  der  „Definition",  der  Darstellung  der  „Be- 
wegungscentra  des  Uterus*',  der  „Ursachen  des  Qe- 
burtseintrittes",  der  „austreibenden  Kräfte'' und  der 
„bei  der  Geburt  zu  bewältigenden  Widerstände". 
Eine  vorzügliche  Darstellung  des  „Beckens  und 
seiner  Weichtheile"  giebt  H.S  eil  heim,  dessen 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  als  deren  Frucht  wir 
hier  eine  Reihe  trefflicher  Abbildungen  wieder- 
finden, bekannt  sind. 

Den  „Verlauf  der  Geburt",  „die  Qeburts- 
perioden"  behandelt  wiederum  0.  Schaeffer. 
In  der  Cervixfrage  bekämpft  Schaeffer  ener- 
gisch die  Lehre  Bayer's  und  tritt  für  Entstehung 
des  „unteren  üterinsegmentes"  aus  anatomischem 
unteren  Uterinsegment  und  supravaginalem  Theile 
der  Cervix  ein. 

„Die  Entwickelung  der  Lage,  Stellung  und 
Haltung  des  Kindes  im  Uterus  und  deren  Wechsel" 
sind  kurz  und  sachlich  von  L.  Seitz  beschrieben. 

Eine  sehr  reiche  neuere  Literatur  hatte  M. 
Stumpf  im  „Mechanismus  der  Geburt"  zu  be- 
arbeiten. 

0.  Sarwey  giebt  eine  Darstellung  der  „Diätetik 
der  normalen  Geburt".  Vor  Allem  sind  die  Ent- 
stehungsursachen der  Dammrisse  und  der  Damm- 
schutz gründlich  erörtert. 

In  der  „Antiseptik  und  Aseptik  bei  der  Ge- 
burt" begründet  K.  Menge  seinen  Standpunkt, 
dass  die  geburthülfliche  Antisepsis  der  Kreissenden 
keine  Vortheile,  sondern  nur  Nachtheile  bringt, 
dagegen  tritt  er  für  eine  sorgfältige  subjektive 
Asepsis  ein. 

In  dem  Abschnitte  über  „die  Hängelage"  bringt 
G.  Klein  zunächst  einen  mit  Wiedergabe  inter- 
essanter Abbildungen  ausgestatteten  historischen 
Rückblick,  um  dann  auf  die  von  Wale  her  ein- 
geführte und  wissenschaftlich  begründete  Methode 
einzugehen. 

Die  „Behandlung  der  regelmässigen  Nach- 
geburtsperiode", die  Entwickelung  der  verschie- 
denen heute  noch  gültigen  Methoden  schildert 
A.  0.  L  i  n  d  f  0  r  s  in  Upsala.  Seine  eigene  schliesst 
sich  im  Wesentlichen  an  die  gelinde  Dubliner 
Methode  an. 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  „die  mehrfache 
Geburt"  ebenso  wie  die  mehrfache  Schwangerschaft 
von  P.  Strassmann  bearbeitet. 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  geht  hervor,  dass 
die  grosszügige  Anlage  des  v.  Winckel 'sehen 
Handbuches  auch  in   diesem  Theile  eine  Reihe 
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hervorragender,  die  Leistungen  der  modernen  ge- 
burthülflichen  Wissenschaft  zusammenfassender 
Arbeiten  zu  Tage  gefördert  hat 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

69.  Lehrbaoh  der  Gynäkologie;  von  Max 
Runge  in  GOttingen.  2.  Aufl.  Berlin  1903. 
Julius  Springer.  Gr.  8.  VIII  u.  493  S. 
(10  Mk.) 

Ebenso  wie  das  Lehrbuch  der  Geburthülfe  des 
gleichen  Verfassers  hat  sich  das  Lehrbuch  der 
Gynäkologie  so  eingeführt,  dass  schon  nach  knapp 
2  Jahren  eine  neue  Auflage  nothwendig  wurde, 
jedenfalls  wesentlich  deshalb,  weil  die  kurze  und 
klare  Darstellung,  besonders  auch  der  Therapie, 
den  Bedürfnissen  der  Studirenden  und  praktischen 
Aerzte  vOllig  entspricht  Die  neue  Auflage  ist  den 
Fortschritten  der  Gynäkologie  entsprechend  er- 
weitert; auch  die  Abbildungen,  die  in  der  1.  Auf- 
lage theilweise  zu  wünschen  übrig  Hessen,  sind 
vermehrt  und  verbessert  worden.  In  dem  Gapitel: 
Allgemeine  gynäkologische  Diagnostik  wäre  im 
Interesse  des  praktischen  Arztes  eine  grössere  Be- 
rücksichtigung der  neueren  technischen  Hülfsmittel 
bei  der  Untersuchung,  so  der  selbsthaltenden  Spiegel 
nachNeugebauer,  Tr61at  u.s.  w.  wünschens- 
werth;  auch  vermissen  wir  die  Empfehlung  der 
Anwendung  von  Gummifingern,  bez.  -Handschuhen 
bei  der  üntersuehung  von  Frauen  mit  infektiöser  Ab- 
sonderung, bezüglich  bei  Mastdarmuntersuchungen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

70.  GrundrisB  der  geburtshülfliohen  Dia- 
gnostik und  Operationslehre;  von  Max 
Stolz.  Graz  1 903.  Leuschner  u.  Lubensky. 
Gr.  8.  VIU  u.  259  S.  mit  88  Tafeln  im  Text. 
(6  Mk.) 

St  will  in  seinem  Buche  dem  Studirenden 
das  zur  geburthülflichen  Diagnostik  und  The- 
rapie Nothwendige  in  möglichster  Kürze  vor- 
führen. Diese  Aufgabe  hat  er  im  Grossen  und 
Ganzen  glücklich  gelöst  Vielleicht  ist  er  im 
Schematisiren,  das  ja  an  sich  gerade  für  den  An- 
fanger nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  bietet, 
manchmal  etwas  zu  weit  gegangen.  Einen  starken 
Antheil  des  Buches  stellen  die  grösstentheils  origi- 
nalen Abbildungen  (76  Tafeln)  dar;  sie  sind  in 
der  Operationlehre  in  der  Weise  zusammengestellt, 
dass  ein  bestimmter  Vorgang  durch  eine  Reihe 
aufeinander  folgender  Zeichnungen  veranschaulicht 
wird,  die  typische  Stellungen  oder  Akte  festhalten 
und  den  Text  plastisch  vervollkommnen.  Die  Mehr- 
zahl ist  wohlgelungen,  wenn  sie  natürlich  auch  die 
klassischen  Abbildungen  Bumm's  an  Schönheit 
nicht  erreichen. 

Bis  auf  einzelne  Kleinigkeiten  ist  das  Buch 
recht  brauchbar,  so  dass  es  sich  gewiss  auch 
über  die  Grenzen  der  Grazer  Studirenden  hinaus 
Freunde  erwerben  wird. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 


71.  Die  Gystoskopie  des  Gynäkologen;  von 
W.  Stoeckel.  Leipzig  1 904.  Breitkopf  u. 
HärteL  8.  X  u.  320  S.  mit  9  färb.  Tafeln 
u.  vielen  Abbild,  im  Text   (8  Mk.) 

Der  Vf.,  dem  wir  bereits  einige  beachtenswerthe 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  der  weib- 
lichen Harnwege  und  der  Gystoskopie  beim  Weibe 
verdanken,  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  der  Gysto- 
skopie leider  noch  ablehnend  oder  wenigstens  skep- 
tisch gegenüberstehenden  Gynäkologen  von  der  Un- 
haltbarkeit  oder  selbst  Schädlichkeit  ihrer  Ansichten 
zu  überzeugen  und  sie  für  die  Gystoskopie  zu  ge- 
winnen. Entsprechend  diesem  Zwecke  ist  die  Dar- 
stellung weitgehend  voraussetzunglos  und  besonders 
in  den  Capiteln  über  die  Technik  sehr  ausführlich, 
ohne  sich  jedoch  in  ermüdenden  Einzelheiten  zu 
verlieren.  Dabei  bietet  das  Buch  aber  auch  für 
den  in  der  Gystoskopie  Geübten  eine  Menge  inter- 
essanter Gesichtspunkte  und  Anregungen,  so  dass 
man  ihm  eine  allseitig  freundliche  Aufnahme  ge- 
wiss prophezeien  kann. 

Um  in  aller  Kürze  die  Anordnung  des  Stoffes 
zu  streifen,  so  sei  bemerkt,  dass  der  Vf.  einleitend 
die  Beziehungen  der  Gynäkologie  zur  Urologie  und 
Gystoskopie  bespricht,  sowie  die  Erlernung  letz- 
terer seitens  der  Gynäkologen  und  dann  auf  das 
cystoskopische  Armamentarium  des  Gynäkologen 
und  auf  die  cystoskopische  Technik  übergeht. 
Daran  schliessen  sich  an  als  2.  Theil  die  Schilde- 
rung des  Verlaufs  einer  uncomplicirten  Blasen- 
ableuchtung,  der  Complikationen  der  Blasenableuch- 
tung,  des  Ureterkatheterismus  und  der  Gefahren 
bei  der  Gystoskopie  und  dem  Ureterkatheterismus. 
Der  3.  Theil  schildert  im  Einzelnen  die  Blasen- 
bilder bei  den  verschiedensten  Zuständen:  bei 
Blasenerkrankungen,  bei  Fisteln  und  Verletzungen 
der  Harnwege,  bei  Krankheiten  der  Nieren  und 
Ureteren,  bei  Erkrankungen  in  der  Nachbarschaft 
der  Blase,  nach  verschiedenen  gynäkologischen 
Operationen,  endlich  in  der  Seh  wangerschaft,  wäh- 
rend der  Geburt  und  im  Wochenbett 

Zahlreiche  Abbildungen  im  Text  und  9  Tafeln 
erläutern  den  Text  des  vom  Verlage  in  der  ihm 
eigenen  Weise  gut  ausgestatteten  Buches. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

72.  Kurses  Lehrbaoh  der  Desinfektion  als 

Nachsehlagebuch  für  Desinfektoren,  Aerxie, 
Medicinalr  und  VerwaUungsheamte  ;  von  E.  G  z  a- 
plewski.  Bonn  1904.  Martin  Hager.  Kl.  8. 
104  S.   (2  Mk.  50  Pf.) 

Der  Vf.  ist  Direktor  des  bakteriologischen 
Laboratoriums  der  Stadt  Göln  und  hat  sich  als 
Leiter  der  dortigen  städtischen  Desinfektionanstalt 
und  bei  der  Ausbildung  und  Prüfung  zahlreicher 
Desinfektoren  eine  grosse  Erfahrung  auf  diesem 
Gebiete  erworben.  Eine  Frucht  hiervon  ist  das 
vorliegende  Buch,  das  in  erster  Linie  für  den 
Unterricht  und  die  Weiterbildung  der  Desinfektoren 
bestimmt  ist  und  sich  hierzu  durch  die  allgemein- 
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verständliche  und  doch  gründliche  Darstellung  sehr 
gut  eignet  Auch  für  Aerzte,  Medicinalbeamte  und 
Verwaltungen  wird  es  sich  zur  Belehrung  über 
praktische  Einrichtung  der  Desinfektion  und  über 
das,  was  man  von  den  Desinfektoren  verlangen 
kann  und  muss,  als  nützlich  erweisen. 

Woltemas  (Solingen). 

73.  Die  Hygiene  bei  überseeisohen  Expe- 
ditionen nach  den  während  der  Expedi- 
tion nach  Ostasien  gemachten  Erfahrun- 
gen; von  Dr.  Her  hold  in  Altena.  Berlin 
1903.  E.  S.  Mittler  u.  Sohn.  40  S.  mit  22  Ab- 
bildungen im  Text.   (1  Mk.  20  Pf.) 

H.,  der  als  Chefarzt  des  Feldlazareths  IV  an 
der  Expedition  nach  Ostasien  theilnahm,  hat  die 
in  seiner  Stellung  gesammelten  Erfahrungen  nieder- 
geschrieben zu  Nutzen  der  an  überseeischen  Ex- 
peditionen theilnehmenden  Sanitätsofficiere  und 
Offidere.  Bei  derartigen  Expeditionen  fordern  die 
meisten  Opfer  nicht  die  Verwundungen,  sondern 
die  Krankheiten  und  die  Hygieine  ist  somit  be- 
rufen, hier  die  Hauptrolle  zu  spielen.  H.  bespricht 
in  7  Capiteln  die  Vorbereitungen  zur  Expedition,  und 
zwar  Auswahl  der  Jahreszeit  und  der  Leute,  die  Vor- 
kommandos zur  Prüfung  von  Boden-  und  Wasser- 
verhältnissen und  die  Verpackung  auf  dem  Schiffe. 
Capitel  2  und  3  behandeln  das  Verhalten  auf  dem 
Schiffe  während  der  Ueberfahrt  und  die  Landung 
im  Expeditiongebiete.  Das  wichtigste  4.  Capitel 
ist  der  Unterkunft  der  Mannschaften  zur  Zeit  der 
Ruhe  gewidmet,  es  bespricht  die  Gebäude,  deren 
Heizung  und  Beleuchtung,  die  Wasserversorgung, 
die  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  Bäder,  die  Ver- 
pflegung und  den  Dienst  der  Mannschaften  und 
die  Sorge  für  den  erkrankten  Soldaten.  Capitel  5 
behandelt  Leben  und  Unterkunft  der  Mannschaften 
auf  Eriegsmärschen  und  bei  Expeditionen,  Ver- 
pflegung und  Sanitätsformation.  Capitel  6  die 
Prophylaxe  gegen  die  infektiösen  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane,  gegen  die  Malaria  und  gegen 
die  venerischen  Krankheiten.  Das  Schlusscapitel 
bespricht  endlich  die  Bückkehr  der  Mannschaften 
in  die  Heimath.  Weissenborn  (Berlin). 

74.  Sanitätsberioht  des  Oesterreiohisohen 
Küstenlandes  für  die  Jahre  1898 — 1900 ; 

von  Dr.  Adalbert  Botrata.  Triest  1902. 
Verl.  d.  k.  k.  Landessanitätsrathes.  InComm. 
bei  F.  H.  Schimpff.   247  S.   (3  Mk.) 

Tabellen  und  erläuternder  Bericht  über  die 
Verhältnisse  in  den  Provinzen  Triest,  Görz- 
Oradisca    und  Istrien    während    der    genannten 


Jahre.  Da  während  der  Ausarbeitung  die  Ergeb- 
nisse der  Volkszählung  vom  Jahre  1900  nicht  zur 
Verfügung  standen,  ist  die  Uebersicht  der  Volks- 
bewegung für  1900  nebst  jenen  für  die  Jahre 
1898  und  1899  in  einem  Anhange  beigefügt.  In 
10  Abschnitten  werden  behandelt  die  Volksbewe- 
gung, die  Ergebnisse  der  Assentbefunde  (Militär- 
tauglichkeit) ,  die  Mortalität  mit  Beziehung  auf 
die  Todesursachen,  die  Endemien,  die  Epidemien, 
Impfung  und  Wiederimpfung,  Heilanstidten  und 
humanitäre  Einrichtungen,  Bresthafte  ausserhalb 
von  Specialanstalten,  Sanitätsdienst  und  Sanitäts- 
personal und  öffentliche  (Gesundheitspflege.  Es 
ist  unmöglich,  im  Rahmen  eines  Referates  aaf  die 
einzelnen  Abschnitte  näher  einzugehen,  es  sei  nur 
aus  den  Abschnitten  Epidemien  Einiges  hervor- 
gehoben. Es  ist  in  allen  Provinzen  hinsichtlich  der 
Diphtherie  eine  Abnahme  von  Sterbefällen  za  con- 
statiren.     Es  starben 

in  Triest  1898       1899       1900 

mit  Heilserum    13.4o/«    14.9«/«    11.9o/o 
ohne      „  55.5        39.6        42.8 

im  Görzer  Gebiete 
mitHeilsemm   16.3«/o    18«/«       16.7o/o 
ohne      ,  59.1        62  37 

in  Istrien 
mit  Beilserum  13.2o/o    10.5%    10.9o/o 
ohne       „  42.4        43.3        40 

Im  Bezirke  Pola  wurden  etliche  Typhuserkran- 
kungen auf  den  Genuss  von  Austern  aus  dem  Hafen 
zurückgeführt.  Fast  alle  untersuchten  Austern 
fQlirten  das  Bacterium  coli.  Das  Fischen  und  der 
Verkauf  der  Austern  wurden  untersagt.  Bei  dem 
Abschnitte  Pest  findet  eingehende  Beschreibung 
der  Pestfall  des  Schiffes  Polis  Mitilene  und  die 
Verseuchung  des  Lloyddampfers  Berunisu.  Malaria 
findet  keine  Erwähnung.  Geschildert  werden  die 
Kurorte  Monfalcone,  Grouda,  Portarose,  Lussin- 
piccolo  und  Lussingrande,  S.  Stefano  und  Abbazia, 
die  Bewegung  in  den  Kranken-,  Irren-  und  Qebär- 
anstalten,  sowie  in  den  Erankenabtheilungen  der 
Strafhäuser,  des  Taubstummen-Instituts  in  Oün 
und  des  Armeninstituts  in  Istrien.  Es  folgen  sta- 
tistische Uebersicht  der  ausserhalb  der  Special- 
anstalten befindlichen  Geisteskranken,  Cretinen, 
Taubstummen  und  Blinden.  Bei  der  öffentlichen 
Gesundheitpflege  werden  behandelt  die  Seuchen- 
prophylaxe, die  Assanirung  von  Triest  und  Pola, 
die  Lebensmittelpolizei,  die  Bau-,  Wohnungs-,  Ge- 
werbe- und  Schulhygieine,  die  Humanitätpflege 
(Krankenkassen  und  Arbeiter-Unfallversicherungs- 
anstalt) und  endlich  das  Leichenwesen. 

Das  Buch  bietet  eine  grosse  Menge  interessan- 
ten Materials.  Weissenborn  (Berlin). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
lerapie,  Balneotherapie,  Klimatotherapie  und 

Phototherapie.  ^) 

Von 

Dr.  Franz  C.  Müller 
in  München. 


B.  Balneologie, 
a)  Balneotherapie. 

D.  L  i  n  d  n  e  r ,  Beitrag  xur  Wirkungs-  und  An- 
toendungsweise  der  FVanxensbaderCOy Bäder.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXVII.  38.  1902.) 

L.  verwendet  die  Eohlensfturebäder  mit  oder 
ohne  Soole  bei  den  verschiedenen  Herzkrankheiten, 
controlirt  dabei  aber  ständig  die  Herzkraft  mit  dem 
Tone-  und  Sphygmometer.  In  den  Kreis  der  Be- 
handlung zieht  er  die  verschiedenen  Vitia,  die 
Myodegeneratio  cordis,  das  Nicotinherz,  die  Dilata- 
tionen nach  Infektionkrankheiten  und  die  Arterio- 
sklerose, bei  der  die  genaue  Beobachtung  des 
Blutdruckes  erstes  Erforderniss  ist.  Oleich  gün- 
stige Heilerfolge  sah  er  bei  der  Tabes  incipiens, 
der  Neurasthenie,  der  Polyneuritis  und  Ischias, 
doch  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die  Cirkula- 
tionkrankheiten  in  Franzensbad  in  grösserer  Menge 
zur  Beobachtung  kämen,  als  die  übrigen  genannten 
Affektionen. 

0.  Beissner  und  0.  Grote,  Beitrag  zur 
Wirkung  der  kohlensäurehaUigen  Tfiermalsoolen  nach 
Versuchen  an  Nauheimer  Bädern.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  40.  1903.) 

Es  virurden  Thermalsoolbäder  und  kohlensäure- 
reiche Sprudelbäder  in  Temperaturen  von  32  bis 
34:^  C.  angewendet.     Dabei  zeigte  sich  eine  deut- 


«)  SchloBs;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  153. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  3. 


liehe  Pulsverlangsamung,  die  vielfach  auch  noch 
längere  Zeit  nach  dem  Bade  anhielt  Der  Blut- 
druck wurde  theils  erhöht,  theils  erniedrigt,  aber 
eine  Blutdracksteigerung  an  und  für  sich,  die 
durch  die  Kohlensäure  erzeugt  wäre,  anzunehmen, 
konnten  sich  R  und  Or.  nicht  entschliessen.  Die 
zu  Anfang  beschleunigte  Athmung  ermässigte  sich 
im  Bade.  Ob  sich  das  Herz  durch  die  Bäder  ver- 
kleinert, lässt  sich  bei  dem  Mangel  einwandfreier 
Röntgenbilder  nicht  behaupten,  zweifellos  ist  aber 
mitunter  eine  vorübergehende  Erweiterung  der 
Lungen,  die  eine  Verkleinerung  des  Herzens 
vortäuschen  kann.  Sicher  ist,  dass  die  Kohlen- 
säure die  von  der  Hydrotherapie  her  bekannte 
„Reaktion"  beschleunigt,  womit  ja  durch  die  da^ 
durch  gesetzte  Hauthyperämisirung  eine  Entlastung 
der  inneren  Organe  gegeben  ist 

F.  Frankenhäuser,  lieber  die  thermische 
Wirkung  von  Salzen  auf  die  Haut  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Bäderhehandlung.  (Baineolog.  Ztg. 
XIV.  27.  28.  1903.) 

Fr.  stellt  die  Theorie  auf,  dass  die  Salze  der 
Bäder  nicht  in  stoffliche  Wechselwirkung  zu  den 
Körpersäften  treten,  sondern  sich  als  eine  mit  dem 
Körperinneren  nicht  communicirende  Schicht  auf 
der  Oberfläche  niederschlagen.  Diese  Salzschicht 
zieht  beständig  Wasser  aus  der  Luft  an  und  hier- 
durch ist  eine  fortwährende  Wärmeentwickelung 
gegeben.   Der  Kranke  überzieht  sich  also  im  Laufe 
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der  Eur  mit  einem  nach  und  nach  wirksamer 
werdenden  Mantel,  der  nahezu  nichts  wiegt,  der 
die  Wärme-  und  Wasserabgabe  von  der  Haut  ver- 
mindert, die  Temperaturschwankungen  mildert, 
eine  bessere  Durchblutung  der  Haut  und  dadurch 
gleichzeitig  eine  Entlastung  des  Blutgefässsystems 
dauernd  ermöglicht.  Damit  will  F  r.  in  der  Balneo- 
therapie das  längst  gesuchte  und  vermuthete  Binde- 
glied zwischen  Hydrotherapie  und  Elimatotherapie 
gefunden  haben. 

E.  Boehr,  Beobachtungen  über  den  Mnflusa 
Kreuxnacher  Bäder  bei  Herzkranken.  (Ereuznach 
1904.   Jung  u.  Co.) 

B.  giebt  nur  Soolbader  und  hält  die  reinen 
Eohlen  Säurebäder  für  bedenklich.  Er  fand  Zu- 
nahme des  EOrpergewichtes,  Pulsverlangsamung, 
NachlasB  oder  Schwinden  der  subjektiven  Be- 
schwerden, Abnahme  der  ursprünglichen  Herz- 
dehnung und  Zunahme  der  Pulsspannung,  bez. 
Wellenhohe  des  Pulses.  Neben  der  Verordnung 
von  Bädern,  denen  jedesmal  längere  Bettruhe  folgte, 
regelte  B.  die  Diät,  verbot  jeglichen  Alkoholgenuss 
und  Hess  seine  Eranken  theils  massiren,  theils 
leichte  gymnastische  Uebungen  vornehmen.  Nach 
längerer  Prüfung  der  Smith  'sehen  Untersuchungs- 
methode kam  B.  von  ihr  zurück  und  übte  wieder 
die  palpatorische  Perkussion,  deren  Resultate  ihn 
zufriedenstellten.  Die  Arbeit  ist  durch  zahlreiche 
sphygmographische  Curven  vorzüglich  illustrirt. 

F.  Bahrmann  und  M.Eochmann,  Nimmt 
das  Saolbad  unter  den  Bädern  eine  Sonderstellung 
ein?    (Ther.  d.  Qegenw.  V.  9.  p.  393.  1903.) 

Die  eingehenden  Untersuchungen  der  YfF.  haben 
ergeben,  dass  sich  die  Soolbader  in  ihrer  physio- 
logisch nachweisbaren  Wirkung  nicht  von  gleich 
warmen  indifferenten  Bädern  unterscheiden.  Für 
die  nicht  zu  leugnenden  therapeutischen  Erfolge 
muss  man  die  Erklärung  in  einer  Besserung  der 
Cirkulation-  und  Athmungsverhältnisse  suchen, 
zum  Theil  aber  auch  durch  die  Suggestion,  die  die 
Versetzung  in  einen  Badeort  bedeutet,  und  durch 
die  daselbst  gepflegte  bessere  Lebensführung  in 
Bezug  auf  Diät,  Bewegung  und  Freisein  von  häus- 
lichen Sorgen.  Die  rasche  Wirkung  der  Soolbader 
bei  scrofulösen  Augenkatarrhen  ist  auf  Steigerung 
des  Stoffwechsels  in  der  Conjunctiva  zurückzu- 
führen, der  durch  verspritztes  Eochsalzwasser  ent- 
steht. Endlich  ist  an  die  in  Soolbädem  geübte 
Inhalationkur  an  den  Oradirhäusern  zu  erinnern, 
die  als  ein  mächtiges  Mittel  zur  Erhöhung  des  Stoff- 
wechsels aufgefasst  werden  muss. 

D.  Bothschild,  Gedanken  und  Erfahrungen 
über  Kuren  in  Bad  Soden  am  Taunus,  (Frank- 
furt a.  M.  1903.   Joh.  Alt   8.    61  S.) 

Vorträge,  die  R.  bei  verschiedenen  ärztlichen 
Congressen  gehalten  hat  und  die  sich  hauptsäch- 
lich mit  dem  Werthe  Sodens  bei  Erkrankungen  der 
Respirationorgane  und  des  Herzens  beschäftigen. 
Die  einzelnen  Erankheittypen  sind  scharf  präcisirt 
und  dabei  die  jeweiligen  Eurmittel  Sodens  in  ihrer 


Wirksamkeit  geschildert.  Von  Interesse  sind  die 
Untersuchungen  Giovanni 's  über  morpholo- 
gische Constitutiontypen,  von  denen  er  drei  ver- 
schiedene aufgestellt  hat  und  die  R.  Oel^en- 
heit  geben ,  einen  Streifzug  in  das  Gebiet  der 
Geschichte  der  Medicin  zu  machen.  Zwischen  den 
Organen  bestehen  bestimmte  Beziehungen,  so  dass 
man  aus  der  Eenntniss  einiger  Schlüsse  auf  die 
anderen  machen  kann.  Ist  einmal  der  Entwicke- 
lungsgrad  der  verschiedenen  Eürpertheile  and  das 
Verhältniss,  in  dem  diese  zu  einander  stehen, 
gefunden,  so  kann  man  auf  die  harmonische 
oder  disharmonische  Entwickelung  des  EGrpers 
schliessen.  — 

Wir  haben  zuerst,  entsprechend  ihrer  Bedeu- 
tung^ die  neue  Herztherapie  zu  Worte  kommen 
lassen  und  gehen  nunmehr  zu  dem  vorzüglichen 
Aufsatze  E  i  o  n  k  a  's  über,  der  die  Balneologie  auf 
eine  höhere  Stufe  zu  stellen  geeignet  ist 

H.  Eionka,  Die  wissenschaftlichen  Orund- 
lagen  der  Balneologie,  (Verhandl.  d.  12.  Jahres- 
versamml.  des  allgem.  deutschen  Bäderverbandes 
1904.) 

Wenn  auch  die  Balneologie  einer  der  ältesten 
Zweige  der  Therapie  ist,  so  ist  sie  doch  wie  vor 
1000   Jahren   im  Wesentlichen  auf  Erfahrungs- 
thatsachen  begründet,  und  nur  wenige  Thatsachen 
sind  wir  im  Stande,  auch  wissenschaftlich  zu  er- 
klären.    Als  vor  100  Jahren  die  Physiologie  am 
Horizont  der  medicinischen  Wissenschaft  aufstiegi 
entstanden  bald  aus  ihr  die  allgemeine  Pathologie 
und  die  experimentelle  Pharmakologie.     Dadurch 
gelang  es,  über  die  Wirkungsweise  der  verschie- 
denen Arzneisubstanzen  nähere  Eenntniss  zu  er- 
halten, als  man  aber  die  dort  gemachten  EJrfah- 
rungen  auf  die  Balneologie  übertragen  wollte,  liess 
die  Wissenschaft  im  Stiche.     Die  Folge  war  auf 
diesem  Gebiete  ein  starker  Nihilismus,   der  sich 
zuerst  nach  den  Veröffentlichungen  von  Bunge 
in  der  Beurtheilung  der  Eisen wässer  zeigte.     Nur 
eine  Gruppe  von  Quellen  fand  Berechtigung,  näm- 
lich die  sulphathaltigen  Mineralwässer,  die  akute 
Wirkungen  auslösen.   Inzwischen  traten  aber  mehr 
und   mehr  Beobachter   auf,   die  bei  Anwendung 
feinerer  Methoden  auch  nach  Darreichung  geringer 
Mengen  mineralischer  Substanzen  erhebliche  Wir- 
kungen  nachweisen   konnten.     Wir   nennen   die 
Namen   Schulz,    Eunkel,   Hochhaus   und 
Quincke.     Einen  weiteren  Fortschritt   für   die 
wissenschaftliche    Begründung    der    Balneologie 
brachte  die  physikalische  Chemie.     Die  Erkennt- 
niss,  dass  in  den  Mineralwässern  der  grüsste  Theil 
der  Salze  sich  in  völliger  lonisirung  befindet,  wir 
es  also  nicht  mit  Salz-,  sondern  mit  lonenwirkungen 
zu   thun  haben,   leitete  unsere  Forschungen  auf 
völlig  neue  Bahnen,   obwohl  wir  mit  den  Ionen 
wissenschaftlich   noch  nichts  rechtes  anzufangen 
wissen.     Wir  sind  nicht  berechtigt,  aus  den  Diffe- 
renzen, die  zwischen  den  neuen  und  den  früheren 
Analysen  bestehen,   zu  schliessen,   dass  in  den 
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Mineralwässern  eben  noch  ein  gewisses  Etwas  ent- 
halten ist,  das  wirksam  ist,  sich  aber  unserer 
Eenntnisa  noch  entzieht,  sondern  wir  müssen  uns 
damit  bescheiden,  dass  die  neuen  Methoden,  wie 
die  Gefrierpunktbestimmung,  so  yiele  Fehlerquellen 
enthalten,  dass  sie  noch  nicht  einwandfrei  sind. 
In  den  letzten  Jahren  sind  wichtige  Arbeiten  er- 
schienen, die  wohl  geeignet  sind,  unsere  Kennt- 
nisse zu  erweitern.  So  prüfte  Winternitz  die 
Wirkung  einzelner  Bäder  auf  den  Oaswechsel  des 
Menschen,  Orube  den  Einfluss  der  Mineralwässer 
auf  den  osmotischen  Druck  und  den  Wassergehalt 
des  Blutes.  Penzoldt  studirte  die  Abhängigkeit 
der  Magenverdauung  und  Magensaftsekretion  von 
dem  Oenuss  kohlensäurehaltigen  Wassers.  Fran- 
kenhäuser zeigte,  dass  die  Anwesenheit  gewisser 
Salze  auf  der  Haut,  wie  es  nach  gewissen  Mineral- 
bädern der  Fall  ist,  die  Wasserverdunstung  und 
damit  die  Wärmeabgabe  erheblich  einschränkt 
Andererseits  wurden  durch  Baden  in  salzarmem 
Wasser  die  Wasserverdunstung  und  Wärmeabgabe 
durch  die  Haut  stark  vermehrt.  Die  therapeuti- 
tischen  Indikationen,  die  man  aus  den  Nachwir- 
kungen der  verschiedenen  Mineralwässer  ableiten 
kann,  sind  bisher  noch  nicht  zu  übersehen. 

H.  Neumann,  Einiges  über  Bad  Briiekenau, 
seine  Ktdnnitiel,  insbesondere  die  We/marxer-QueUe, 
(Therap.  Monatsh.  XVII.  1.  1903.) 

Die  Wirkung  dieser  Quelle  ist  in  erster  Linie 
eine  theoretische.  Warum  die  Wemarzer-Quelle, 
verschieden  wie  die  Georg- Yiktor-  oder  Helenen- 
Quelle  in  Wildungen  zusammengesetzt,  doch  ebenso 
oder  besser  als  die  letztere  wirkt,  kann  N.  nicht 
bestimmen.  In  chemischer  Beziehung  scheint  das 
Wernarzer  Wasser  durch  den  Oehalt  an  doppelt- 
kohlensaurem Kali  sich  vor  Wildungen  auszu- 
zeichnen, dem  dieses  vollständig  fehlt  Auch  der 
Oehalt  an  ameisensaurem,  buttersaurem,  prognon- 
saurem  und  essigsaurem  Natron,  sowie  an  Kiesel- 
säure ist  zu  beachten.  Wenn  auch  der  einzelne 
Bestandtheil  nur  in  kleiner  Menge  vorhanden  ist, 
80  wirkt  doch  nach  dem  Lep  in 'sehen  (besetz  die 
Summe  kleiner  und  kleinster,  nach  einer  Richtung 
hin  gleichsinniger  Stoffe  stärker,  als  die  einzelnen 
Beetandtheile  für  sich  allein  wirken.  Wehner 
hat  daher  recht,  wenn  er  Brückenau  das  baye- 
rische Wildungen  nennt  Aber  auch  bei  anderen 
Krankheiten  ist  Brückenau  nicht  zu  unterschätzen. 
So  werden  von  Brückners  Kranke  mit  exsuda- 
tiver Pleuritis  erwähnt,  die  er  ebenso  wie  Peters 
mit  Wernarzer  Wasser  erfolgreich  behandelte.  Bei 
Krankheiten,  bei  denen  das  Wernarzer  Wasser  zu 
heftig  wirkt,  gebraucht  man  die  Sinnberger  Quelle. 
Nicht  zu  vergessen  ist  die  neue  Erwärmungs- 
methode der  Bäder,  durch  die  der  Kohlensäure- 
gehalt besser  erhalten  wird,  als  bei  den  früheren 

Metboden. 

Diesem  Aufsatze  scbloss  sich  eine  EntgegDang  des 
Brückenauer  Arztes  Schlagintweit  und  eine  Replik 
N  e  um  an  D 's  an,  die  beide  nichts  Wesentliches  brachten. 


Pelizaeus,  üeber  die  sogenannten  Jodbäder. 
(Therap.  Monatsh.  XVII.  7.  1 903.) 

P.  unternimmt  einen  Feldzug  gegen  die  falsche 
Vorstellung,  dass  die  Jodbäder  durch  ihren  Oehalt 
an  Jodsalzen  wirksam  wären,  und  weist  nach,  dass 
ihr  Oehalt  an  Jod  ein  minimaler  ist  Während 
über  die  Orösse  der  Jodmedikation  im  Allgemeinen 
keine  Meinungsverschiedenheit  herrscht,  und  man 
bei  Erwachsenen  pro  Tag  2 — 12  g  verordnet,  sind 
die  Therapeuten  bei  der  Verordnung  der  Jod  wässer 
leicht  geneigt,  homöopathischen  Mengen  eine  Wirk- 
samkeit zuzuschreiben.  So  enthält  nach  den 
neuesten  Analysen  die  TGlzer  Jodquelle  in  einem 
Liter  Wasser  0.0017g  Jod,  die  Tagesdosis  des 
Kranken  wäre  also  bei  dem  Oenuss  von  s/|  Litern 
etwa  0.00125,  d.  h.  wäre  der  Kranke  1000  Tage, 
also  etwa  3  Jahre,  in  Tülz  geblieben,  so  hätte  er 
am  Ende  dieser  Zeit  i/|g,  also  etwa  die  Hälfte  von 
dem  zu  sich  genommen,  was  man  ohne  Bedenken 
als  Einzeldosis  verordnet.  Es  hat  sich  bei  der 
Anwendung  von  Bade-  und  Trinkkuren  die  An- 
schauung verbreitet,  dass  solche  Kuren  deshalb 
wirksam  sind,  weil  in  den  Quellen  specifische  Be- 
standtheile  enthalten  sind,  die  sich  chemisch  nicht 
nachweisen  lassen.  Am  meisten  hat  man  diesen 
Erklärungsversuch  bei  den  Jodquellen  herangezogen, 
aber  dabei  übersehen,  dass  die  anderen  Impondera- 
bilien der  Badeorte:  Luftveränderung,  veränderte 
Diät,  Ruhe  u.  s.  w.,  eine  weit  grössere  therapeu- 
tische Wirksamkeit  entfalten.  So  lange  die  „ge- 
ahnten^* specifischen  Quellenbestandtheile  nicht 
haarscharf  nachgewiesen  sind,  darf  sich  die  wissen- 
schaftliche Balneotherapie  nicht  mit  ihnen  be- 
schäftigen oder  gar  durch  sie  Kurerfolge  erklären 
wollen. 

A.  Oilardoni,  Beitrag  über  den  Einfluss  des 
alkalischen  Mineraltvassers  au f  Stickstoff-  undBam" 
Säureausscheidung.  (Therap.  Monatsh.  XVIU.  1904.) 

Nachdem  die  Versuchsperson  in  Stickstoff- 
gleichgewicht gebracht  worden  war,  bekam  sie 
zuerst  2  Liter  gewöhnlichen  Wassers  und  in  einer 
zweiten  Periode  2  Liter  S.Pellegrino-Mineralwassers 
zu  trinken.  Dabei  ergab  sich,  dass  das  gewöhn- 
liche Wasser  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss 
auf  die  Stickstoff-  und  Harnsäureausscheidung 
hatte,  wogegen  das  S.  Pellegrino- Wasser  neben 
Vermehrung  der  Diurese  eine  deutliche  Steigerung 
des  Stoffwechsels  bewirkte.  In  einer  dritten 
Versuchsreihe,  in  der  2  Liter  Wasser  durch  10  g 
Natr.  bicarbonic.  alkalisirt  worden  waren,  war  die 
Wirkung  auf  Stickstoff-  und  Harnsäureausscheidung 
eine  wesentlich  geringere. 

M.  H  e  i  m ,  Die  Heilunrkungen  der  Ottilienqueüe 

des  Inselbades.   (Therap.  Monatsh.  XVIL 11.  p.  568. 

1903.) 

Das  Ottilienwasser  ist  eine  ohlomatriumreiche,  erdige 
Mineralquelle,  die  bei  geringem  Eohlensäuregehalt  sich 
durch  hohen  ßtiokstoffgehalt  auszeichnet.  Sie  wirkt  leicht 
expektorirend  nnd  erzeagt  durch  ihren  Kochsalzgehalt 
eine  Steigerang  der  Sekretion  des  Magensaftes  nnd  eine 
Anregung  der  Darmfonktion  bei  gleichzeitiger  Steigerung 
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der  Harnsekretion.  Die  Indikationen  sind  Gicht  nnd 
harnsaure  Diathese,  Nieren-  nnd  Blaseoconkremente, 
Katarrhe  der  Lnft-  nnd  Verdanungsorgane. 

Ch.  Leroux,  Die  Talassotherapie  der  tuber- 
kulösen Peritoniiis.  (Elin.-therap.  Wchnschr.  18. 
1903.) 

Hauptbedingung  ist,  dass  der  Aufenthalt  an 
der  See  sich  nicht  auf  wenige  Wochen  oder  Monate 
beschränkt,  sondern  so  lange  fortgeführt  wird,  bis 
sich  eine  Heilungstendenz  einstellt  Auch  dürfen 
nur  Kranke  mit  lokalisirten  Formen  an  die  See  ge- 
schickt werden,  bei  denen  die  Infektion  noch  nicht 
den  ganzen  Kürper  ergriffen  hat. 

A.  Winckler,  üeber  die  Nenndorfer  Kur  hei 
der  Gicht.    (Berlin  1904.   E.  Grosser.) 

Die  Gicht  steht  schon  seit  langer  Zeit  unter 
den  ersten  Indikationen  Nenndorfs,  woselbst  sich 
die  Kur  aus  3  Faktoren  zusammensetzt:  der  Trink-, 
Bade-  und  Diätkur.  Die  Grube'schen  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  beim  Gichtiker 
6  Siebentel  des  normalen  Kalkgehaltes  des  Binde- 
gewebes verloren  gegangen  sind.  Deshalb  empfiehlt 
sich  die  Ordination  eines  kalkreichen  Mineral- 
wassers, wie  des  Nenndorfer,  dessen  Schwefel- 
gehalt nach  Ha  ig  nach  kurzer  Yerschlimmerung 
für  einige  Zeit  die  Symptome  der  Gicht  zum  Yer- 
schwinden  bringt.  Die  Schwefelbäder  werden  mit 
dem  denkbar  geringsten  Verluste  an  Gasen  und 
Salzen  erwärmt.  W.  steht  mit  Waitz,  Gräfe 
und  Grandidier  auf  dem  Standpunkte,  dass  das 
Schwefelwasserstoffgas  durch  die  Haut  des  Baden- 
den in  den  Körper  aufgenommen  wird.  Die  Tempe- 
ratur der  Bäder  schwankt  zwischen  34  und  35^  C, 
die  Dauer  zwischen  30  und  60  Minuten.  Sehr  ge- 
rühmt werden  die  Schwefel  wasserduschen  mit  dem 
jet  mobile;  das  Hauptmittel  sind  aber  die  Schlamm- 
bäder (Temperatur  37—390  C).  W.  giebt  nur 
Vollbäder,  nach  Theilschlammbädern  hat  er  Gicht- 
metastasen gesehen,  weshalb  er  deren  Verord- 
nung widerräth.  BetrefiTs  der  Diät  erinnert  W. 
daran,  dass  die  Gicht  auf  einer  Demineralisation 
der  Gewebe  beruht,  weshalb  er  den  Fleischgenuss 
beschränkt  und  mineralreiche  Kost  verordnet.  Den 
Alkohol  an  sich  verbietet  W.  nicht,  aber  die  sauren 
Weine.  Ha  ig  geht  soweit,  nur  die  Säure  für 
schädlich,  den  Alkoholgehalt  fQr  nebensächlich  zu 
halten.  Genauere  Diätvorschriften  beschliessen  die 
interessante  Broschüre. 

A.  Winckler,  Zur  Balneotherapie  des  chro- 
nischen Oelenkrheumatismus,  (Deutsche  Med.-Ztg. 
Nr.  55.  1903.) 

W.  unterscheidet  ätiologisch  5  Arten  dieser 
Krankheit:  den  durch  pathogene  Mikroben  erzeugten 
Gelenkrheumatismus,  den  durch  feuchte  Kälte  er- 
zeugten (Rheumatismus  a  frigore),  den  durch  Ueber- 
anstrengung  erzeugten  (Rheumatismus  de  surme- 
nage),  den  Rheumatismus  venosus  und  endlich  den 
traumatischen.  Die  namentlich  von  Balz  em- 
pfohlenen heissen  Bäder  haben  der  Technik  Ge- 
legenheit gegeben,  eine  Reihe  von  Apparaten  zu 


erfinden,  in  denen  Dampf temperaturen  bis  zu  170^ 
erzeugt  und  benutzt  werden.  W.  ist  ein  entschie- 
dener Gegner  aller  dieser  Proceduren,  die  er  wegen 
der  unausbleiblichen  Erregung  des  Gefässsystems 
fQr  gefährlich  hält.  Er  bevorzugt  protrahirte  taarme 
Bäder,  und  zwar  Schlamm-  oder  Moorbäder  (mit 
36— 39«  C),  Sandbäder  (mit  45—50«),  Kasten- 
dampfbäder (mit  40 — 46«),  Spiritusdampfbfider 
(mit40— 50«),  russische  Dampfbäder  (mit  35— 45«), 
römisch-irische  Bäder  mit  den  bekannten  Tempe- 
raturen und  Wasserbäder  von  35«.  Alle  höheren 
Temperaturen  hält  er  für  unzulässig.  Auch  die 
örtlichen  Wärmeapplikationen  empfiehlt  W.  nur  in 
moderirter  Weise,  weil  die  „unvernünftig  hoheHitse^^ 
nicht  selten  eine  Steigerung  der  rheumatischen 
Entzündungserscheinungen  auslöst 

A.  Beck,  Betrachtungen  über  die  Heüwirkung 
der  Akratothermen.  (Wien.  klin.  Rundschau  XVIIL 
25.  1904.) 

B.  findet,  dass  sich  die  Thermalbäder  in  nichts 
von  gewöhnlichen  Warmwasserbädern  unterschei- 
den und  hält  auch  die  vermehrte  elektrische  Lei- 
tungsfähigkeit in  üebereinstimmung  mit  Glax  für 
bedeutungslos.  Die  Erfolge,  die  in  den  Thermal- 
bädern erzielt  werden,  sind  nicht  specifiachen  Heil- 
eigenschaften der  Akratothermen  zuzuschreiben, 
sondern  erklären  sich  durch  die  Wirksamkeit  der 
übrigen  Kurmittel  und  des  warmen  Wassers. 

b)  Balneographie. 
a)  Deutschland. 

Lenn6,  Bad  Neuenahr,  seine  Beilmütel  und 
ihre  Antüendung.  (5.  Aufi.  Dülken  1903.  Druck 
von  Kugelmeier.    8.   46  S.) 

Eine  Badeschrift,  die  mit  wissenschaftlichem 
Ernst  gearbeitet  ist  und  die  Indikationen  des  auf- 
strebenden Kurortes  in  einwandfreier  Weise  klar- 
legt. Es  sei  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen, 
dass  L.  in  seiner  Broschüre  die  neuesten  Forschun- 
gen der  physikalischen  Chemie  verwerthet  hat 

Bad  Ems,  Kochsalxhaltige  Natronthermen  von 
33 — 50^  C,  bearb.  von  H.  Fresenius,  Men- 
zel, Scherreru.  d.  Aerztecollegium  zu  Ems, 
herausgeg.  von  d.  kön.  Staatsregierung.  (S.  1.  c.  a. 
8.    112  S.  mit  Abbildungen.) 

Das  Euch  verdankt  seine  Entstehung  der  vom 
Aerztecollegium  zu  Ems  ausgegangenen  Anregung, 
den  Theilnehmern  der  3.  ärztlichen  Studienreise 
eine  Festschrift  zu  überreichen,  und  enthält  nach 
einem  kurzen  historischen  Abriss  die  topographische 
und  klimatische  Schilderung  von  Ems,  sowie  dessen 
Geologie,  woran  sich  die  chemische  Analyse  der 
Quellen  schliesst.  Darauf  folgt  der  rein  &^tliche 
Theil:  Trink-  und  Badekuren,  Inhalationen,  son- 
stige Kurmittel  und  ein  Yerzeichniss  der  für  Ems 
geeigneten  Krankheitzustände.  Die  Broschüre,  die 
ihrem  Zwecke,  dem  ordinirenden  Arzte  und  dem 
Kurgebrauchenden  ein  Führer  zu  sein,  vollauf 
gerecht  wird,  erhebt  sich  über  das  Durchschnitt- 
niveau  der  Badeschriften. 
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Pelizaeus,  Ueber  Bad  Oeynhausen  und  seine  kohlensaares  Natron     .    .    0.1977 

Jrur»if<te/.  (AIlg.med.Centr.-Ztg.LXXIL17.1903.)  "         Calcium   .    .    0.0646 

T      .                 ,  .  ui.         u  •  L          A  ^-i-  1     i-i  m          Magneemm    .    0.3997 

In  einem  geschickt  geschriebenen  Artikel  schil-  '         Eisenoxydul      0.0338 

dert  F.  die  Geschichte  Oeynhausens  und  seine  Kur-  freie  Eohlensäure     .    .    .    2.0544 

mittel.     Er  betont  die  Eureinrichtungen  in  ihrem  Nach  dieser  ZusammensetzuDg  steht  die  Rudolfs- 

Werthe  fOr  Rückenmarkskranke,  vergisst  aber  nicht,  quelle  zwischen  der  Georg  Viktor-  und  Helenenquelle  in 

unter  den  Indikationen  die  Herzkrankheiten  und  Wildungen,  übertrifft  die  erstere  an  Menge  der  Natrium- 

j.       Ax»  w            ji             -i-v  1.        />i     -x  1            X  carbonate,  Calcium- und  Magnesiumcarbonate  und  beide 

die    Affektionen    des   weiblichen  Qenitalapparates  Quellen  an  doppeltkohlensaurem  EisenoxyduL   Die  Indi- 

anzufQhren.     Dabei  bespricht  er  die  Eurmethode  kationen  sind  demnach:  Gicht,  hamsaure  Nieren-  und 

in  Oeynhausen,  die  der  Luesbehandlung,  der  Tabes  Blasensteine,  chronische  Nephritis  und  chronischer  Blasen- 

und   der   Uebungstherapie   ziemlich   ferne   steht  l^atarrh. 

Warum  Oeynhausen  so  spät  unter  den  Herzbädern  C.  v.  Than,   Physikalische  Untersuchung  der 

genannt  wurde,  wofür  es  doch  alle  Kurbehelfe  hat,  Gfasieiner  Thermen.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVI. 

erklärt  P.  dadurch,  dass  Oeynhausen  in  jener  Zeit,  33.  1903.) 

als  Nauheim  anfing,  die  Herztherapie  zu  vervoll-  ^'^^  physikalische  Untersuchung  beruht  auf  der 

kommnen,  wegen  Mangel  an  Soole  nicht  in  der  Bestimmung    zweier    physikalischer    Constanten, 

Lage  war,   einem  Plus  von  Kranken  gerecht  zu  nämlich  der  Leitfilhigkeit  und  des  Gefrierpunktes, 

werden.     Diesem  Uebelstande  ist  durch  Neuboh-  die  mit  dem  Gehalt  des  Wassers  an  gelösten  Be- 

rungen  gründlich  abgeholfen.  standtheilen  in  enger  Beziehung  stehen,  indem  die 

Ber^^l,  Das  Soolhad  Inowraxlaw.     (Therap.  erstere   ein  Maass   für   die  Anzahl   der  gelösten 

Monatsh  XVII  8   1903)  lone,   der  letztere  ein  solcher  für  die  Gesammt- 

Eine  Eigenthümlichkeit  Inowrazlaws  ist  der  Ge-  ^^"  ^^'  ^"j^f  "1$  ^^^^^^  dissociirten  Moleküle  an- 

brauch  stork  concentrirter  Soolbäder,  und  zwar  bis  ^'^^l    ^- J  ^-  f  Untersuchungen  haben  das  merk- 

zu  20proc.,  worauf  besonders  hingewiesen  werden  I^^^»»®   ^^^^^^^    «5^^^^^'    ^^«   die   Gasteiner 

soll,   weil   im  Allgemeinen  nur  schwache  Bäder  Thermen  zu  Beginn  des  Sommers  concentnrter,  zu 

gegeben  werden.     Die  Indikationen  bilden  Scrofu-  ^nde  desselben  durch  Schmelzwasser  verdünnter 

lose  und  Bhachitis,  ferner  Gelenk-  und  Muskel-  «"^^-     Schon   Gümbel   hatte   die  Ansicht   aus- 

rheumatismus ,    katarrhalische  Erkrankungen   der  gesprochen,  dass  die  Thermen  von  Gastem  dem 

Schleimhäute.     Da  mit  Hülfe  maschineller  Ein-  Niedersinken  von  Gletscherwasser  ihren  Ursprung 

richtungen  der  Soole  auch  Kohlensäure  in  belle-  verdanken, 

biger  Menge  zugesetzt  werden  kann,  so  verspricht  <^)  Frankreich, 

sich  B.  auch  gute  Heilerfolge  bei  Herzkrankheiten  Die  Akademie  der  Medicin  in  Paris  hat  folgende 

und  erhebt  somit  Inowrazlaw  zu  den  Herzbädern,  Mineralquellen  anerkannt : 

was  bei  dem  allgemeinen  Wettbewerbe  in  dieser  Die  Quelle  „  Volta^  in  Hautcrive  (Allier)  enthält  in 

Hinsicht  nicht  überraschen  wird.  1000  Theilen  bei  einer  Temperatur  von  14.5®  C. : 

A.  Neumann,  Jahrbuch  der Heilr,  Pflege-  und  doppeltkohlens.  Natron  .    .    5.264 

Kuranstalten.   (Berlin  1904.)  »    *       |J[i ;    *    *    ^^4 

Das  Jahrbuch   beschränkt   sich   nicht  darauf,  l           Magnesia    .    0.013 

nach  Art  eines  Kataloges  die  einzelnen  Anstalt-  v            Eisen     .    .    0.011 

Prospekte   neben   einander   aufzuführen ,   bemüht  ??Ji^®^®|^:  Patron  ....    0.292 

•  u      •  1      u      •      T  i.  j       M    XI-  L       T>    u  Chlornatriam 0.560 

sich  vielmehr,  im  Interesse  der  ärztlichen  Prak-  f^^ig  Kohlensäure                   1.373 

üker  den  derzeitigen  Standpunkt  der  Wissenschaft-  dj^  Q^^eHe  .Älessandra^  in  Saint-Sylvester  (Puy  de 

liehen  Beurtheilung  der  verschiedenen  in  Anstalten  Dome)  enthält  in  1000  Theilen : 

angewandten  Heilmethoden  in  objektiver  Weise  zu  doppeltkohlens.  Natron  .    .    3.699 

fixiren.     Während  die  erste  Ausgabe  einen  histo-  „            Kali  .    .    .    0.418 

rischen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  des  An-  »           j^*^^  •  .  •    •    9:^2^ 

stalt Wesens  aus  der  Feder  Pagel's  brachte,  ist  "           Lithium*    .    o!l08 

die  neue  durch  ein  Expos6  Moll's,  über  die  Be-  l           Eisen     .    !    0.060 

handlung  der  Neurosen  und  Psychosen  in  Heil-  Chlornatrium 0.766 

und  PflegeanBtalten  eingeleitet.  ÄrKohieSSe  i    i    !    !    S 

b)  Oesterreich,  Die  Quelle  y,Numa  Pomptliue^  in  Norroy-sur-Vair 

-üi  TT   17- •       1.     ty:    nu  j  »i«       n    '     -M^    •    i  j  (VogBsen)   enthält  bei  einer  Temperatur  von  U«  C.  in 

E.  H.  E 1  s  c  h ,  Die  RudolfsqueUe  tn  Martenbad.  ^000  Theilen : 

(Therap.  Monatsh.  XVn.  5.  p.  249.  1903.)  kohlens.  Kalk 0.230 

Die  RudolfsqueUe  wurde  vor  Kurzem  neu  gefasst  Magnesia.         .    .    0.344 

und  höher  gelegt,  bei  welcher  Gelegenheit  von  Redten-  ^       Eisen.    .         .    '.    0.002 

b acher  eine  neue  Analyse  vorgenommen  wurde.    Diese  schwefeis.  Kalk     .    !    !    !     1.660 

ergab  bei  einer  Temperatur  von  9.3»  C.  in  1000  Theilen :  ^      '  Magnesia   .    !    '.    0A63 

schwefelsaures  Kali .    .    .    0.0845  Ghlornatrium 0.008 

„  Natron  .    .    0.0786  Chlorkali 0.006 

Ghlornatrium 0.0767  freie  Kohlensäure  ....    0.139 
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Die  Quelle  ^  Vals  Champagne''  in  Vals  (Ardeobe)  bat 
eine  Temperatur  von  129  0.  und  enthält  in  1000  Theilen : 

doppeltkohlens.  Natron  .    .  4.107 

,            Kali  .    .    .  0.344 

,            Kalk.    .    .  0.103 

9            Magnesia    .  0.141 

„            Lithium      .  0.016 

,             Eisen      .    .  0.015 

Chlomatrium 0.130 

freie  Kohlensäure  ....  1.142 

Die  Quelle  ^Adam^  in  Hauterive  (Allier)  enthält  bei 
einer  Temperatur  von  14«  C.  in  1000  Theilen : 


doppeltkohlens.  Natron  . 

.    4.164 

^            Kali  . 

.    .    0.421 

,            Kalk . 

.    .    0.476 

9             Eisen 

.    .    0.106 

Chlomatrium    .    .    .    . 

.    .    0.749 

schwefeis.  Natron  .     .    . 

.    0.265 

freie  Kohlensäure  .    .    . 

.    2.604 

Die  Quelle  j^Maddone!*'  in  Gbeylard  (Ardeche)  ent- 
hält bei  12«  C.  in  1000  Theilen : 

doppeltkohlens.  Natron  .    .  0.635 

„  Kalk .    .    .  0.280 

,  Magnesia    .  0.322 

«  Eisen     .    .  0.008 

Chlomatrium 0.083 

freie  Kohlensäure ....  1.880 

Die  Quelle  ^des  Pine%^  in  Aouste  (Drome)  enthält 
bei  8.5«  m  1000  Theilen : 

doppeltkohlens.  Natron  .    .  0.053 

,  Kalk.    .    .  1.241 

,  Eisen     .    .  0.020 

Chlomatrium 0.041 

schwefeis.  Natron .    .    .    .  0.113 

freie  Kohlensäure  ....  1.056 

Mineralisation  der  Quelle  ^Benedidint'  in  Vals  bei 
10.25«C.: 

doppeltkohlens.  Natron  .    .  6.218 

,  Kali  .    .    .  0.414 

^  Kalk.    .    .  0.270 

„  Magnesia    .  0.310  - 

,  Eisen     .    .  0.011 

schwefeis.  Natron ....  0.068 

Chlomatrium 0.174 

freie  Kohlensäure .    .    .    .  1.219 

Mineralisation  der  Quelle  y^Mcmhipel  Nr,  IP  in 
Fourchambault  (Nievre)  bei  12.1«  C. : 

schwefeis.  Kalk     ....  0.450 

kohlens.  Kalk 0.387 

jt       Magnesia      .    .    .  0.598 

„       Natron     ....  0.797 

Chlornatrium 0.117 

kohlens.  Eisen 0.002 

G,  Klimatologie. 

J.  Katz,  DeutschrSudiüestafrika  ah  klimatischer 
Aufenthaltsort  für  Tuberkulöse,  (Klin.-therap.  Wo- 
chensohr.  Nr.  39.  1903.) 

K.  behauptet,  dass  Deutsoh-Südwestafrika  ein 
für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  geeignetes 
Klima  besitze,  und  betont  die  Trockenheit  der 
staubfreien  Luft  und  die  Abwesenheit  von  Winden 
und  nasskalten  Tagen,  sowie  die  lang  andauernde 
starke  Besonnung.  Die  Durchschnitttemperatur 
während  des  kältesten  Monats  beträgt  11^  C.  Die 
Trockenheit  der  Luft  gleicht  der  von  Oberegypten. 
Während  die  Tage  heiss  sind,  sind  die  Nächte  er- 
frischend, weshalb  die  Hitze  leichter  ertragen  wird. 


Da  Bodenerhebungen  bis  zu  1500  m  vorhanden 
sind,  so  kann  eine  Abstufung  der  Kur  je  nach  dem 
Grade  der  Krankheit  leicht  bewerkstelligt  werden. 

Robin  und  Binet,  Ueber  den  Einfluts  des 
Meeresklimas  und  der  Seebäder  auf  die  Ernährung. 
(Bull,  de  Thor.  CXLIV.  19.  p.736.  Mai  23.  1903.) 

Wir  finden  im  Meeresklima  folgende  Eigen- 
schaften: Hohen  Barometerdruck,  Reinheit  der 
Luft,  grösseren  Gehalt  an  Wasserdampf,  häufigere 
Niederschläge  und  Winde,  stärkere  Besonnung  und 
Gleichmässigkeit  der  Temperatur.  Die  Hauptindi- 
kation  der  Seebäder  ist  Yerlangsamung  des  Stoif- 
wechsels,  gesteigerte  Oxydationprocesse  verbieten 
den  Aufenthalt  an  der  See.  Anfänglich  erniedrigen 
die  Seebäder  die  Hauttemperatur  und  den  Blut- 
druck und  können  sogar  leichte  Eiweissausschei- 
dung  hervorrufen,  die  jedoch  in  kurzer  Zeit  zurfick- 
geht.  Da  warme  Seebäder  die  Stofifwechselvor- 
gänge  vermindern,  so  muss  die  Erhöhung  auf  die 
durch  die  niedrige  Temperatur  bewirkte  Abküh- 
lung bezogen  werden.  Den  Gehalt  des  Meer- 
wassers an  Salzen  halten  die  Autoren  fQr  wichtig 
im  Gegensatze  zu  anderen  Forschem,  obwohl  sie 
eine  Resorption  des  Salzes  durch  die  Haut  aus- 
schliessen.  Sie  recnrriren  auf  nervöse  Einflüsse, 
durch  die  Hautnervenendigungen. 

Widenmann,  Ajaecio.  (BerL  klin.  Wochen- 
schr.  XL.  36.  1903.) 

Das  Klima  von  Ajaecio  zeichnet  sich  durch  ge- 
ringe Amplituden  der  Temperatur,  Windschutz  und 
massige  Staubentwickelung  aus  und  ist  indioirt 
bei  Neurasthenikem  und  Reconvalesoenten ,  bei 
Katarrhen  der  Luftwege,  in  vorgeschrittenen  Fällen 
von  Phthise  mit  empfindlicher  und  reizbarer  Con- 
stitution, bei  chronischen  Nierenleiden  und  Rhen- 
matosen,  endlich  als  üebergangstation  bei  der  Rück- 
kehr von  Afrika. 

Bradshaw's  hathing  plaees  and  elimaHe 
health  resoris.     (London  1903.) 

B.*8  Fahrer  ist  in  neuer  Auflage  ersohieneov  brin^ 
aber  die  alten  Fehler  und  ist  für  uns  unbrauchbar.  Eine 
Reihe  wichtiger  Kurorte  and  Heilanstalten  ist  vergessen, 
unter  den  in  Badeorten  prakticirenden  Aerzten  finden 
sich  solche  angeführt,  die  seit  10  Jahren  die  Praxis  auf- 
gegeben haben.  Aach  der  balneologische  Theil  llsst 
Vieles  za  wünschen  übrig. 

Determann  und  Schröder,  Die  Einwir- 
kungen des  Höhenklimas  auf  den  Menseihen,  (Leipzig 
1902.   Breitkopf  u.  Härtel.   Lex.-8.   54  S.) 

Es  kommen  Höhen  bis  zu  2000  m  in  Betracht, 
aber  schon  von  600  m  ab  beginnen  die  Acclima- 
tisationbeschwerden,  die  sich  namentlich  bei  Herz- 
und  Oefässkranken  geltend  machen.  Vorzüglich 
wirken  Höhenkuren  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit, namentlich  wenn  stufenweise  an-  und  ab- 
gestiegen wird.  Die  gleichen  Erfahrungen  konn- 
ten bei  nervösen  Magenstörungen  gemacht  werden. 
Agrypnie  contraindicirt  Höhen  über  1000  m.  Dia- 
betes verlangt  alljährlich  wiederholte  Gebirgekuren. 
Mittelohreiterungen  zeigen  Abnahme  der  Sekretion 
und  Besserung  der  Hörschäcfe.    Bei  Lungentuber- 
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kulose  stimmt  Sehr,  für  den  Winter  als  die  ge- 
eignetste Zeit 

B.  Laquer,  Höhenkuren  für  Nervenleidends. 
(Halle  a.  d.  S.  1903.   G.  Marhold.) 

In  physiologischer  Besiehung  kommen  von  den 
Faktoren  der  Höhenluft  in  Betracht :  Die  Luftver- 
dQnnung,  mehr  aber  die  grosse  Lufttrockenheit 
und  Reinheit  der  Luft,  ferner  das  elektrische  Ver- 
halten und  die  starke  Insolation.  In  das  Hoch- 
gebirge gehören  nur  funktionell  Nervenkranke,  und 
zwar  Neurastheniker  mehr  wie  Hysterische,  femer 
Kinder  und  junge  „Prophylaktiker^^,  junge  Oichtiker 
und  leichtere  Formen  von  Basedow'scher  Krank- 
heit. Endlich  sind  leicht  Verstimmte  und  Blut- 
arme am  besten  im  Gebirge  zu  heilen. 

Z>.  Phototherapie. 

E.  Below,  Das  Wesentliche  und  ünwesenüiehe 
der  lAchitherapie.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXII. 
25.  1903.) 

Wie  viele  neue  elektrische  Lampen  und  Licht- 
schranke auch  durch  die  Technik  erfunden  sein 
mögen,  wie  viele  Spiegelglas-  und  Majolikenschrftnke 
bei  Kohlen-  und  bei  anderen  Elektroden  auch  auf- 
gekommen sind  und  wieder  abgeschafft  wurden, 
es  handelte  sich  doch  im  Grunde  immer  wieder 
um  das  Wesentliche  der  Lichtwirkung  bei  der 
Therapie:  das  Bakterieide  und  die  Anregung  ge- 
wisser MolekularbeweguDgen,  also  den  Heliotropis- 
mns.  Beide,  Heliotropismus  und  Bakterientödtung, 
werden  nur  hervorgerufen  von  den  blauen  Bogen- 
lichtstrahlen,  vom  kalten  Licht. 

0.  Lassar,  Zur  Radiotherapie.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVn.  24.  1904.) 

1  mg  Radiumbromid  wurde  in  kleinen  Kapseln 
mit  Heftpflasterstreifen  auf  den  kranken  Stellen 
(Gancroide)  täglich  für  ^/|  Stunde  befestigt  Es 
kam  zu  Schrumpfung  und  später  zum  Schwunde 
der  pathologischen  Neubildungen.  L.  behandelte 
Ekzeme,  Psoriasis,  Gancroide,  nicht  mehr  operable 
Mammacarcinome  auf  die  genannt^  Weise  und  war 
mit  den  Heilerfolgen  durchaus  zufrieden,  nur  hebt 
er  hervor,  dass  die  Behandlung  eine  kostspielige 
ist  Diesen  Ausführungen  L.'s  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  trat  Bergmann  entgegen,  der 
keinen  der  vorgestellten  Patienten  für  geheilt  an- 
sehen konnte,  die  vorübergehenden  Erfolge  nur 
einer  Aetzwirkung  zuschreibt  und  der  üeberzeu- 
gung  ist,  dass  man  auch  von  dieser  modernen  Heil- 
bestrebung zurückkommen  werde.  Es  gäbe  nur 
ein  Mittel  —  das  Messer,  zu  dem  man  immer  wieder 
seine  Zuflucht  werde  nehmen  müssen. 

W.  Guttmann,    Ud}er  Kathoden-,  Bönigen- 

und  Beequerelstrahlen.  (Fortschr.  d.  Med.  XXIL  27. 

1904.) 

Von  den  KathodeDstrahlen  nimmt  man  jetzt  all- 
gemein an,  dass  sie  durch  eine  Emission  allerfeinster, 
materieller  Theüohen  zu  erklären  sind,  die  mit  negativer 
Elektricität  geladen,  mit  enormer  Geschwindigkeit  von 
der  Kathode  fortgeschleudert  werden.  Weniger  Ueber- 
einstimmung  besteht  über  die  Natur  der  Röntgenstrahlen : 


Manche  halten  sie  für  die  Bahnen  von  Elektronen,  die  an 
der  Antikathode  ihre  elektrische  Ladung  abgegeben  haben, 
Andere  halten  sie  für  longitudinale  Aetherwellen. 

unter  radioaktiven  Substanzen  versteht  man  Sub- 
stanzen, die  den  Kathoden,  bez.  Röntgenstrahlen  ähnliche, 
unsichtbare  Strahlen  aussenden,  die  man  nach  dem  Ent- 
decker Becquerelstrahlen  nennt  Unter  indncirter  Radio- 
aktivität versteht  man  das  Phänomen,  dass  eine  Sub- 
stanz in  der  Nähe  eines  Radiumsalzes  oder  eines  aktiven 
Thorium  Präparates  die  vorübergehende  Fähigkeit  erlangt, 
Becquerelstrahlen  auszusenden.  Der  Umstand,  dass  trotz 
lebhafter  Energieäusserung  das  Radium  sich  scheinbar 
nicht  verändert,  wird  am  besten  dadurch  erklärt,  dass  es 
nur  als  Transformator  wirkt,  indem  es  von  der  Sonne 
oder  aus  dem  Weltenraume  stammende  Energieformen 
so  umformt,  dass  sie  für  uns  wahrnehmbare  Wirkungen 
ausüben. 

P.  J  e  n  s  e  n ,  Die  physiologischen  Wirkungen  des 

Lichtes.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LIII.  48. 49. 1003.) 
Das  licht,  dem  die  Wärmestrahlen  genommen  sind, 
erzeugt  auf  der  Haut  in  milderen  Fällen  Erytheme,  später 
Dermatitiden  (Eczema  solare,  photo-electricam,  Gletscher- 
brand). Nach  Ablauf  der  akuten  Entzündungserschei- 
nungen entsteht  eine  Verdickung  der  HornscMcht,  Ab- 
schuppuDg  und  Braunfärbnng.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Lichtwirkungen  auf  die  Haut  so  gering,  dass  sie  der  ge- 
sunde Mensch  ohne  Nachtheil  entbehren  kann.  Die  Licht- 
zufuhr zu  den  Augen  wird  der  gesunde  Mensch  auch 
ohne  grosse  Schädigung  ertragen,  aber  Schwächliche  mit 
darnieder  liegendem  Stoffwechsel  werden  im  Laufe  der 
Zeit  schädlich  beeinfiusst.  Bakterien  werden  durch  in- 
tensives blaues  Licht  in  ihrer  Entwickelnng  gehemmt 
oder  getödtet.  Eine  Beeinflussung  der  im  Innern  eines 
lebenden  Körpers  angesiedelten  Bakterien  ist  nicht  an- 
zunehmen, wohl  aber  eine  solche  in  oberflächlich  ge- 
legenen Krankheitherden.  Die  Becquerelstrahlen  wirken 
im  Allgemeinen  ähnlich  wie  die  Röntgenstrahlen,  nur 
intensiver.  Ueber  den  Mechanismus  des  Eingreifens  der 
Aetherschwingungen  des  Lichtes  in  die  Atommechanik 
der  Lebensprocesse  sind  wir  noch  nicht  unterrichtet  und 
müssen  uns  mit  Hypothesen  begnügen ;  es  handelt  sich 
um  zweierlei  Vorgänge,  die  durch  die  langwelligen  Strah- 
len ausgelösten  assimilatorischen  und  die  von  den  kurz- 
welligen Strahlen  abhängigen  dissimilatorischen  Prooesse. 

P.  Maag,   üeber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf 

den  Menschen  und  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 

F¥eilichtbehandlung.    (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 

XXXm.  18  u.  19.  1904.) 

M.  unterscheidet  retinale  und  cutane  Lichtwirkungen, 
die  ersteren  sind  allgemein  bekannt,  die  letzteren  erst 
durch  die  Versuche  der  Phototherapeuten  dem  allgemeinen 
Interesse  näher  gerückt  worden.  Die  therapeutische  Wir- 
kung des  Sonnenlichtes  stützt  sich  darauf,  dass  überall 
da,  wo  lebende  Gewebe  von  seinen  Wellen  getroffen  wer- 
den, molekulare  Erschütterungen  die  Folge  sind,  die  im 
thierischen  Körper  durch  Vermittelung  des  Nervensystems 
einen  erheblichen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
ausüben  können.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Oewebes 
wirken  sie  tonisirend  oder  auflösend.  Unter  Freilicht- 
behandlung versteht  man  die  zielbewusste  Ueberleitung 
des  Sonnenlichtes  auf  die  unbedeckte  Haut  unter  gleich- 
zeitiger Ausnützung  atmosphärischer  Reize,  wie  sie  in 
der  verschiedenen  Temperatur  und  Bewegung  der  Luft 
gegeben  sind.  Die  durch  die  genannte  Freilichtbehand- 
lung gesetzten  Beeinflussungen  schildert  M.  als  Oefäss- 
reflexe  und  Veränderungen  der  Blutvertheilung  und  Blut- 
cirkulation,  als  central wärts  laufende  Reizeffekte,  als 
Veränderungen  der  Blutmischung  und  als  Tiefenwirkung 
des  Lichtes  auf  das  Blut  und  die  Zellen  der  Gewebe. 

E.  Singer,  üeber  den  Einfluss  von  Sonnen' 
und  Luftbädern  auf  den  gesunden  und  kranken 
Körper.    (Hünohn.  med.  Wchnschr.  L.  26.  1903.) 
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S.  spricht  besonders  für  die  Luftbäder,  die  bei 
bedecktem  Himmel  genommen  werden  sollen  und 
dazu  dienen,  unsere  verweichlichte  Haut  zu  kräf- 
tigen. Er  hält  ein  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
nommenes Luftbad  für  das  einfachste  und  auch 
beste  Schlafmittel  und  empfiehlt  es  besonders  auch 
bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie.  Als  Contra- 
indikationen führt  er  auf:  Herz-  und  Athmungs- 
schwäohe,  sowie  Neigung  zu  Oehirncongestionen. 

Eumming,  Ueber  das  comhinirte  Ldchtheil- 
verfahren.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XX.  46. 
1903.) 

Nach  einem  guten  historischen  Abriss  schildert 
E.  die  verschiedenen  Arten  der  Lichtanwendung 
und  findet,  dass  das  von  Below  eingeführte  com- 
binirte  Verfahren  die  besten  Erfolge  verspricht. 
Es  besteht  darin,  dass  mit  den  Lichtvollbädern  die 
örtliche  Bestrahlung  der  erkrankten  Theile  ver- 
bunden wird.  Bei  allen  rheumatischen,  gichtischen 
und  neuralgischen  AfiTektionen  ist  diese  Methode  in 
erster  Linie  anzuwenden.  Bei  Furunkulose,  Akne, 
Ekzem  werden  durch  erhöhte  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  die  schädlichen  Stoffe  aus  dem 
Eörper  geschafft  und  durch  die  baktericide  Eigen- 
schaft des  Bogenlichtes  getödtet  Bei  den  Derma- 
tosen spielt  die  Farbe  des  Lichtes  eine  grosse 
Rolle ;  die  Farben  haben  hier  die  entgegengesetzte 
Wirkung  wie  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems 
und  der  Psyche,  also  roth  wirkt  beruhigend  und 
blau  erregend.  Nach  einer  kurzen  Würdigung 
der  Fi nsen 'sehen  Apparate  kommt  E.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Lichttherapie  eines  der  werth- 
vollsten  physikalischen  Heilmittel  ist  und  dass  die 
elektrischen  Lichtbäder  den  übrigen  Schwitzbädern 
vorzuziehen  sind. 

F.  Frankenhäuser,  Ueber  die  strahlende 
Wärme  und  ihre  Wirkung  auf  den  menschliehen 
Körper.  (Ztschr.  f.  diätet  u.  physikal.  Ther.  VII. 
7.  1904.) 

Aus  den  Versuchen  F.'s  geht  hervor,  dass  die 
strahlende  Wärme  nicht  nur  auf  die  Nervencentren 
reflexerregend  einwirkt,  sondern  auch  im  Stande 
ist,  die  oberflächlichen  Schichten  des  gesammten 
Gewebes  trotz  der  vermehrten  Durchströmung  mit 
Blut  ganz  bedeutend  zu  erwärmen,  selbst  über  phy- 
siologische Temperaturen  hinaus. 

0.  Oaertner,  Wie  unrkt  rothes  Idcht  auf  die 

Schtäxpocken,     (Bl.   f.   klin.   Hydrother.  XIV.  4. 

1904.) 

Schon  1893  machte  Finsen  den  Vorschlag,  Blattern- 
kranke  mit  rothem  Lichte  zu  behandela,  wobei  er  sich 
auf  den  Gebrauch  des  Volkes  stützte,  die  erkrankten  Theile 
in  rothe  Tücher  einzahüllen.  Die  Anregung  Finsen 's 
fiel  auf  fruchtbaren  Boden.  Feilberg  fand,  dass  bei 
den  mit  rothem  Lichte  behandelten  Kr.  die  Narbenbildung 
ausblieb.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  Engel, 
Cusano  und  Bahn.  Die  Vorschriften  F.'s  sind  sehr 
einfach,  entweder  man  beklebt  die  Fenster  mit  einer 
doppelten  Lage  rotben  Papieres  oder  verhängt  sie  mit 
rothen  Tüchern ;  auch  die  Thüre  muss  so  verwahrt  wer- 
den, dass  beim  Oeffnen  kein  weisses  Licht  eindringen 
kann.    Die  Theorie  des  Verfahrens  beruht  nicht  dann, 


dass  die  rothen  Strahlen  eine  heilende,  sondern  dass  die 
blauen  und  violetten  Strahlen  eine  schädigende  Wirkung 
haben  und  deshalb  ferne  gehalten  werden  müssen.  Fin- 
sen empfiehlt  das  rothe  Licht  auch  für  die  Behandlung 
des  Scharlachs  und  des  Ekzems. 

J.  Regnault,  Photoiherapie  der  Variola  hd 
den  Chinesen  und  Ännamiier^  (Revue  de  Th§r. 
Nr.  15.  1903.) 

Bei  den  genannten  Völkern  ist  seit  Jahrtausenden  die 
Behandlung  der  Blattern  mit  rothem  Lichte  bekannt,  das 
durch  rothe,  um  das  Lager  gehängte  Vorhänge  erzeugt 
wird.  Ausserdem  werden  Waschungen  mit  rother  Flüssig- 
keit (Absud  von  Tbalictrum  rubellum)  yorgenommen. 

P.  Krause,  Beiträge  zur  Ldchttherapie  nach 
eigenen  Versuchen.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  V.  12. 
1903.) 

Die  Behandlung  des  Erysipels  im  rothen  Zimmer  er- 
gab kein  besseres  Resultat  als  mit  den  sonst  üblichen 
Mitteln,  auch  die  Annahme,  dass  im  rothen  Lichte  das 
subjektive  Befinden  ein  besseres,  die  Stimmung  eine  freiere 
wird,  konnte  nicht  bestätigt  werden;  OloiDikowwfl] 
sogar  gesehen  haben,  dass  bei  Schwerkranken  unter  der 
Wirkung  des  rothen  Lichtes  Delirien  auftraten. 

A.  W.  V.  Minin,  Ueber  die  neueste  Anwendung 
des  blauen  elektrischen  Lichtes.  (Med.  Woche  Nr.  14. 
1904.) 

Diejenigen  Fälle  von  Harnincontinenz,  die  sich  durch 
eine  Reizung  des  Blasenhalses  erklären  lassen,  werden 
nach  V.  M.  vortheilhaft  mit  blauem  elektrischen  Lichte 
behandelt,  das  mit  Glühlampen  von  50  Eerzenlichtstärke 
auf  den  Damm  und  den  unteren  Theil  des  Abdomens 
dirigirt  wird. 

R.  Pisani,  Die  biologische  Wirkung  desblauen 
elektrischen  Lichtes  auf  die  Muskelarbeit.  (Elin.- 
therap.  Wchnschr.  Nr.  51.  1903.) 

Es  wird  von  P.  nachgewiesen,  dass  das  blaue 
Licht  die  Muskelthfttigkeit  steigert,  und  dass  jede 
Suggestionwirkung  ausgeschlossen  ist  Wenn  die 
Lichtwirkung  20  Minuten  überschreitet,  folgt  einer 
kurz  dauernden  Steigerung  eine  definitive  Herab- 
setzung der  Arbeitleistung.  Die  günstige  Wirkung 
des  blauen  Lichtes  auf  die  Muskelthätigkeit  ist 
nicht  in  allen  F&llen  der  Dauer  der  Einwirkung 
proportional.  Sie  lässt  sich  mit  grösster  Wah^ 
scheinliohkeit  auf  eine  Erhöhung  des  Stoffwechsels 
in  den  Muskeln  zurückführen. 

M.  0 '  B  r  i  e  n ,  Ea^oerienees  of  a  years  irial  of 

the  light  treaiment  for  lupus.     (Dubl.  Joum.  4.  S. 

p.  380.  Aug.  1903.) 

Eine  mit  Abbildungen  geschmückte  Arbeit,  aus  der 
hervorgeht,  dass  die  Finsen -Behandlung  des  Lupus 
dem  Autor  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat. 

Eellermann,  Ueber  lokale  Lidüiherapie. 
(Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  Ther.  L  1904.) 

In  13  Fällen  von  Neuralgie  und  21  Fällen  von 
Ekzem  hatte  die  Behandlung  mit  dunkelrothem  oder 
dunkelblauem  Licht  günstigen  Einfluss.  Die  gute 
Wirkung  bei  Fussgeschwüren  erklärt  sich  E.  nicht 
durch  die  Lichtstrahlen,  sondern  durch  die  gleich- 
zeitig beeinflussende  trockene  Wärme,  die  er  bei 
seinen  Beobachtungen  nicht  ausgeschlossen  hatte. 

Heineke,  Ueher  die  Einwirkung  der Bonigeri' 
strahlen  auf  innere  Organe.  (Münchn.  med.  Wo- 
obenschr.  LL  18.  1904.) 
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Eine  y4stÜDdige  Bestrahlung  der  Bauohhaat  eines 
Frosches  genügte,  um  einen  dentlichen  Kernzerfall  in  der 
Milz  and  den  Lymphfollikeln  des  Unterleibes  hervor- 
zurufen, ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  gestört  wurde. 
H.  nimmt  an,  dass  auch  das  Lymphsystem  des  Menschen 
durch  Röntgenstrahlen  beeinflusst  werden  könne,  und 
glaubt,  dass  damit  eine  neue,  aussichtvolie  Therapie  der 
Leukämie  inangurirt  werden  könne. 

F.  Frankenhftuser,  üniersttehungen  über 
die  Eigenart  der  Olühliehtbäder.  (Mon.-Schr.  f. 
Orthopäd.  Cfair.  u.  physikal.  Heilmethoden  III.  9. 
1903.) 

Während  man  früher  den  Glühlichtbädern  nach- 
rflhmte,  dass  sie  das  Herz  nicht  beeinflussen,  haben 


die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  dem  wider- 
sprochen und  gezeigt,  dass  nicht  so  selten  Soh windel- 
zustände und  Tachykardien  eintreten.  Man  kann 
diesen  unangenehmen  Nebenerscheinungen  aus  dem 
Wege  gehen,  wenn  man  unter  Berücksichtigung  der 
Strahlungstemperatur  ein  rasches  Ansteigen  der 
Temperatur  vermeidet,  solange  der  Patient  noch 
nicht  schwitzt.  Ist  dieses  aber  einmal  eingetreten, 
so  darf  man  unbedenklich  zu  sehr  hohen  Hitze- 
graden übergehen,  denn  die  abnorme  Verdunstungs- 
kraft des  Qlühlichtbades  gestattet  ein  reichlicheres 
und  intensiveres  Transpiriren,  als  dieses  bei  den 
übrigen  Schwitzproceduren  der  Fall  ist. 


B.  Auszüge, 
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438.  Experimentelle  UnteraaohaDgen  über 
den  N.  depressor ;  von  Dr.  Carl  Hirsch  und 
Dr.  Ed.  Stadler.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXXI.  3  u.  4.  p.  383.  1904.) 

Nach  der  Lehre  Ludwig's  ist  derN.depressor 
ein  Ventilnerv  für  das  Herz.  Bei  hohem  Aorten- 
druck und  schlechter  Entleerung  des  Herzens  soll 
er  gereizt  werden  und  die  Folge  davon  soll  eine 
Qefasserweiterung  und  damit  eine  Herabsetzung 
des  Widerstandes  gegen  die  Herzsystole  sein. 
Nach  neueren  Untersuchungen  ist  der  Depressor 
als  sensibeler  Reflexnerv  der  Aorta  anzusehen  und 
etwas  derartiges  bestätigen  auch  die  Untersuchun- 
gen von  H.  und  S  t 

Der  N.  depressor  ist  ein  Ast  der  sensibelen 
Yagusportion.  Er  entspringt  aus  dem  Oanglion 
jugulare  und  hat  seine  peripherische  Ausbreitung 
nicht  in  der  Herzkammer,  sondern  in  der  Aorta. 
H.  und  S  t.  prüften  bei  Thieren,  welchen  Einfiuss 
die  Durchschneidung  des  Depressor  auf  den  all- 
gemeinen Blutdruck  hat:  nach  experimentell  er- 
zeugter Insüfficienz  der  Aortenklappen,  bei  Steno- 
sirung  der  aufsteigenden  Aorta  hoch  oben  am  Bogen, 
bei  beträchtlicher  Erhöhung  der  Viskosität  des 
Blutes  durch  Einführung  colloider  Substanzen  in 
die  Blutbahn,  bei  experimenteller  Plethora,  die 
durch  Yerbluten  eines  Thieres  in  die  Blutbahn  des 
Yersuohthieres  erzeugt  wurde.  Zunächst  ergab 
sich,  dass  die  Depressordurchschneidung  bei  dem 
gesunden  Thiere  vorübergehend  den  Blutdruck 
steigert,  und  weiterhin,  dass  sich  die  Folgen  der 
Durohschneidung  hierauf  auch  dann  beschränken, 
wenn  dem  Herzen  erhebliche  Widerstände  ent- 
gegengesetzt werden  und  wenn  der  Druck  in  der 
Aorta  beträchtlich  steigt  Davon  kann  also  gar 
keine  Rede  sein,  dass  der  Depressor  jeder  Ver- 
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mehrung  der  Herzarbeit,  jeder  Drucksteigerung 
entgegenarbeitet,  augenscheinlich  ist  seine  Aufgabe 
die,  eine  Ueberdehnung  des  Anfangtheiles  der 
Aorta  zu  verhüten,  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der 
Aorta  auch  bei  hohem  Blutdruck  zu  reguliren. 
„Der  Nerv  erscheint  also  nicht  lediglich  als  der 
Repräsentant  einer  Reihe  gleichartiger  Nerven, 
sondern  bei  der  besonderen  Stellung  der  Aorta  im 
öefässsystem  ist  auch  die  Aufgabe  ihres  depresso- 
rischen  Gefässnerven  eine  besondere.^^  Vielleicht 
ist  der  N.  depressor  schon  in  der  Norm  in  bestän- 
diger Thätigkeit  und  sorgt  regelmässig  für  einen 
guten  Abfluss  der  in  die  Aorta  geworfenen  Blut- 
menge; besonders  wohlthätig  wirkt  er  dann,  wenn 
diesem  Abflüsse  krankhafte  Widerstände  entgegen- 
stehen. Dippe. 

439.  Ueber  das  Vorhandensein  eines  Anta- 
gonismas  swisohen  der  Funktion  des  Ovariam 
and  der  der  Thyreoidea;  von  Dr.  C.  Parhon 
und  Dr.  M.  Ooldstein.  (Romänia  med.  IX. 
15—18.  p.  428.  1904.) 

Zahlreiche  Thatsachen  beweisen  das  Vorhanden- 
sein eines  derartigen  Antagonismus.  Anatomisch 
wird  oft  eine  Hypertrophie  der  Thyreoidea  bei 
Menopause  und  während  der  Schwangerschaft, 
während  also  das  Ovarium  inaktiv  ist,  gefunden. 
H  0  f  f  m  e  i  8 1  e  r  hat  bei  Thieren,  deren  Schilddrüse 
entfernt  worden  war,  eine  vorzeitige  Reife  der 
EierstockfoUikel  gefunden.  In  physiologischer  Be- 
ziehung wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Thy- 
reoidea die  Entwickelung  des  Knochengewebes 
begünstigt  (Fehlen  der  Yerknücherung  bei  Osteo- 
malacie  u.  s.  w.),  das  Ovarium  verhindert  die  Ossi- 
fikation, daher  wird  die  Osteomalacie  durch  Castra^ 
tion  geheilt.     Das  Fettgewebe  ist  bei  Frauen  viel 
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mehr  entwickelt  (Einfluss  des  Ovarium),  bei  Hypo- 
thyreoidismus  entwickelt  es  sich  sehr  stark,  die 
Schilddrüsenbehandlung  bewirkt  Verschwinden  der 
Fettsucht.  Ein  weiterer  Einfluss  des  Ovarium  ist 
der  auf  das  Haar,  das  bei  Frauen  wenig  entwickelt 
ist,  doch  haben  Frauen  mit  Ovarialerkrankungen, 
d.  h.  mit  Störungen  in  der  Ovarialfunktion ,  ein 
viel  mehr  entwickeltes  Haarsystem  (Bart,  Schnurr- 
bart u.  s.  w.).  Bei  Myxödem  ist  das  Haarsystem 
schlecht  entwickelt.  Bezüglich  des  Blutkreislaufes 
wird  hervorgehoben,  dass  die  Thyreoidea  periphe- 
rische Vasodilatation  bewirkt,  eine  Erscheinung, 
die  man  bei  Ovarialinsufficienz  vorfindet,  daher  das 
Gefühl  von  Wärme,  das  durch  Ovarialpräparate 
verschwindet,  ausserdem  beschleunigt  die  Thy- 
reoidea die  Herzschläge,  während  das  Ovarium  sie 
verlangsamt  DiePlasticität  des  Blutes  wird  durch 
die  Thyreoidea  vergrössert  (Heilung  der  Hämo- 
philie), während  das  Ovarium  sie  verringert  (Men- 
struation); Frauen  mit  Hypothyreoidismus  haben 
reichliche  Metrorrhagien.  Die  Schweisssekretion 
fehlt  bei  Myxödem  und  erscheint  wieder  auf  Ein- 
gabe von  Thyreoidsubstanz;  bei  Ovarialinsufficienz 
ist  sie  gesteigert  Die  Milchsekretion  wird  durch 
Castration  und  Schilddrüsenbehandlung  vermehrt 
Die  Schilddrüse  bindet  im  Körper  die  Ealksalze, 
das  Ovarium  scheidet  sie  aus.  Bei  Bleichsucht, 
Basedow'soher  Krankheit  bestehen  Erscheinungen 
von  Hyperthyreoidismus  (Tachykardie,  vermehrte 
Schweisssekretion,  Abmagerung  u.  s.  w.)  und  von 
Ovarialinsufficienz  (Amenorrhoe). 

E.  Toff(Braik). 

440.  Die  SaaeratofßEithmung  doroh  die 
Haut  (ein  Beitrag  zur  Lehre  van  der  HatUathmung)  ; 
von  OeorgZuelzer.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIII. 
p.  403.  1904.) 

Die  im  günstigsten  Falle  durch  die  Haut  auf- 
genommene Sauerstoffmenge  beträgt  oiroa  den 
100.  Theil  der  Lungenaufnahme.  Der  Weg  des 
angestellten  Experimentes  (einschliesslich  der  Ana- 
lysen) muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

441.  Ueber  die  Entwiokelang  der  Vorniere 
und  desWolffsohen  Oanges  beiSängethieren; 

von  Prof.  J.  JanoSik.     (Rozpravy  Gesk6  Akad. 
n.  KL  Xffl.  9.  1904.) 

Die  erste  Andeutung  der  Entwickelung  des 
Urogenitalsystems  beim  Ziesel  findet  sich  bei 
Embryonen  mit  6 — 7  Mesoblastsomiten.  Vom 
dorsalen  Theile  der  mittleren  Keimblätter  wächst 
eine  Zellengruppe  gegen  das  Epiblast,  und  zwar 
beim  distalen  Ende  des  6.  Mesoblastsomiten.  Bei 
älteren  Embryonen  wächst  diese  Zellengruppe  zu 
einem  Strang  aus,  der  mit  dem  dorsalen  Theile  des 
mittleren  Keimblattes  in  Verbindung  bleibt  Die 
mittleren  Keimblätter  sind  in  der  ganzen  Länge 
dieses  Stranges  sowohl  von  den  Mesoblastsomiten, 
als  auch  vom  Ooelomepithel  getrennt,  mit  dem  sie 
nur  stellenweise  mittels  ihrer  ventralen  Theile  in 


Verbindung  stehen.  Diese  Verbindungen  sind  rudi- 
mentäre Kanälohen,  in  die  sich  manchmal  an<^  die 
Coelomhöhle  fortsetzt  So  schreitet  die  Entwicke- 
lung in  distaler  Sichtung  bis  zum  12.  Mesoblast- 
somiten fort  und  es  entstehen  6 — 7  rudimentftre 
Kanälchen.  Bis  zu  dieser  Stelle  hat  sich  aas 
der  gemeinsamen  Anlage  kein  Theil  abgesondert, 
der  den  Ausführungsgang  der  Vomiere  darstellen 
könnte.  Eine  solche  Abschnürung  findet  sich  erst 
bei  Embryonen  mit  dem  lö.Mesoblastsomitea,  and 
zwar  an  jener  Stelle,  die  dem  13.  Mesoblastsomiten 
entspricht;  die  Abschnürung  erfolgt  in  der  ge- 
meinsamen Anlage.  Von  dieser  Stelle  an  spaltet 
sich  jener  dorsale  Strang  bis  zum  15.  oder  16.  Meso- 
blastsomiten ab.  Weiter  distalwärts  wächst  dieser 
Strang  (WolfiTsche  Gang)  vollständig  frei,  ohne 
sich  mit  dem  Epiblast  zu  verbinden. 

Dieser  bis  zum  12.  Mesoblastsomiten  reichende 
Abschnitt  ist  als  homolog  der  Vorniere  anzusehen, 
obwohl  sich  bei  Zieselembryonen  (ebenso  wie  bei 
Kaninchen)  keine  äusseren  Ölomenüi  bilden.  Der 
proximale  Theil  dieses  Abschnittes  unterliegt  regres- 
siven Veränderungen,  ehe  er  vollständig  entwickelt 
ist  Jener  Theil,  der  sich  zwischen  dem  12.  and 
15.  bis  16.  Mesoblastsomiten  befindet,  ist  viel- 
leicht der  Uebergangstheil  in  das  Mesonephros. 
Die  Entwickelung  des  Mesonephros  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  sich  die  mittleren  Keimblätter  sowohl 
von  den  Mesoblastsomiten,  als  auch  vom  Goelom- 
epithel  abspalten.  Der  so  entstandene  Zellen- 
strang zerfällt  in  einzelne  Zellengruppen,  die  keine 
Segmentirung  zeigen.  In  den  Zellengruppen  ent- 
stehen Lumina.  Die  so  entstandenen  Säckchen 
wachsen  zu  Kanälchen  aus,  die  sich  mit  dem 
WolfPschen  Ausführungsgange  verbinden.  Diese 
Verhältnisse  entsprechen  also  jenen  bei  Vögeln. 

Q.  Mühlstein  (Prag). 

442.  Beitrag  sam  Stadiam  der  mensidi- 
liohen  Flaoentation ;  von  H.  Friolet  in  Basel 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  IX.  1.  p.  1.  1904.) 

F  r.  bearbeitete  ein  3 — 4  Wochen  altes  mensdi- 
liches  Ei,  gewonnen  durch  Totalezstirpation  des 
Uterus  wegen  beginnenden  Cervizcarcinoms,  und 
gelangte  auf  Grund  des  Studium  der  lückenlosen 
Schnittserie  zu  folgendem  Ergebnisse:  Die  alte 
Sei  1er 'sehe  Umwallungstheorie  zur  Erklärung 
der  Eieinbettung  und  Reflexbildung  muss  der 
modernen  Einsenkungstheorie  gegenüber  fallen  ge- 
lassen werden,  da  die  anatomischen  Befunde  gegen 
sie  sprechen.  Die  Entstehung  des  intervillOsen 
Raumes  vollzieht  sich  hOchst  wahrscheinlich  nach 
dem  Modus  der  Bildung  einer  massiven  Tropho- 
blastschale,  die  erst  sekundär  in  einen  von  einem 
Balkenwerke  durchsetzten  Blutraum  verwandelt 
wird.  Aus  diesen  Trophoblastbalken  entstehen 
durch  Hineinwachsen  des  f5talen  Mesoblasts  von 
der  Keimblasenwand  (Somatopleura)  die  Ghorion- 
zotten.  Gemäss  dieser  Entstehung  hat  der  inter- 
villöse  Raum  mit  dem  Uteruscavum  nichts  zu  thun« 
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Sicher  hat  er  von  Anfang  an  als  Blutsinus  zu 
funktioniren  und  enthält  schon  von  seiner  ersten 
Entstehung  an  mütterliches  Blut.  Das  Zotten- 
epithel besteht  in  frühen  Stadien  aus  einem  dop- 
pelten Zellenmantel,  der  Langhans'schen  Zellen- 
Bchicht  und  dem  höchstwahrscheinlich  fötal- ekto- 
dermalen  Sjrncytium,  das  an  seiner  Aussenfläche 
von  einem  feinen  Bürstenbesatze,  als  normalem 
Attribute,  bekleidet  ist  Die  Syncytiogenese  ist 
noch  unentschieden,  wiewohl  Alles  für  die  fötal- 
ektodermale  Abstammung  spricht,  also  für  die 
Entstehung  aus  dem  Trophoblast.'  Für  die  endo- 
theliale Entstehung  konnte  Fr.  keine  Anhalte- 
punkte  gewinnen.  Das  fertig  ausgebildete  Syn- 
cytium  zeigt  eine  sich  oft  deutlich  kennzeichnende 
Unabhängigkeit  von  der  Langhans'schen  Schicht, 
indem  es  sich  von  dieser  abheben  kann  und  für 
sich  allein  wuchert  unter  Enospenbildung  und  ami- 
totischer Eerntheilung. 

KurtEamann  (Breslau). 

443.  Anatomische  Paten  (Tubae  Faüopianae 
glandulae  Bartholini) ;  von  Gust.  Elein.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XIX.  6.  1904.) 

Fallopio  lebte,  ein  ZeitgenoBse  VesaTs,  von 
1523 — 1562  als  Anatom  in  Ferrara  und  Pisa,  später  als 
Anatom,  Botaniker  und  Chirurg  in  Padaa.  Sein  Haupt- 
werk sind  die  Observationes  anatomicae,  Venetiis  1561. 
Während  man  bisher  die  Ligamenta  ovarii  als  Ausfüh- 
rongsgänge  der  Eileiter  angesehen  hatte,  erkannte  er  die 
Tuben  und  nannte  sie  Meatos  seminarii  oder  Vasa  defe- 
rentia.  Das  Ostiam  abdominale  verglich  er  mit  einer 
Trompete  und  nannte  es  daher  Tube. 

DenBartholin'schen  Drüsen  hatCaspar  Bartho- 
lin US  (1655 — 1738),  Professor  der  Philosophie  zoEopen- 
hagen,  den  Namen  gegeben.  Er  entstammte  einer  be- 
rühmten Familie ,  einer  „Dynastie*^ ,  deren  Glieder  im 
17.  Jahrhundert  die  fahrenden  Anatomen  Dänemarks 
waren.  Uebrigens  hat  Caspar  Bartholinus  die 
Drüsen  nicht  entdeckt,  sondern  sie  in  seiner  Abhandlung 
„De  OTarüs  Muliernm'^  im  Jahre  1677  nur  beschrieben. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

444.  Die  Cirkolation  in  der  Mila ;  von  Prof. 
J.  Janogik.  (Rozpravy  Öesk6  Akad.  IL  Kl.  XXL 
28.  1904.) 

Mittels  Injektionen  l&sst  sich  nachweisen,  dass 
die  Milzpulpa  von  einem  von  Endothel  begrenzten 
Gefftssnetze  durchsetzt  ist,  das  besonders  um  die 
MilzkOrperohen  sehr  dicht  und  zart  ist  Die  klein- 
sten Arterien  gehen  an  der  Peripherie  der  Milz  in 
das  sinuöse  Gefftssnetz  oder  direkt  in  die  Anfinge 
der  Venen  über,  deren  Wand  nur  von  Endothel 
gebildet  wird.  An  manchen  Stellen  theilen  sich 
diese  Arterien  in  2 — 3  Aeste,  sich  manchmal  zu 
Ampullen  erweiternd,  die  wiederum  entweder  direkt 
oder  mittels  Verbindungen  in  das  Gefässnetz  mün- 
den. Die  Endarterien  haben  eine  starke  Media; 
an  deren  kleineren  Aesten  aber  ist  die  Muskulatur 
der  Media  nicht  gleichmässig,  sondern  stellenweise 
zu  Ringen  angeordnet  und  fehlt  hier  und  da  gänz- 
lich ;  gegen  die  Ampullen  hört  die  Muskulatur  auf 
und  geht  auf  diese  nur  mit  einigen  Zellen  über. 
In  den  MilzkOrperchen  bilden  die  aus  den  Arterien 


hervorgehenden  Qef&sse  zahlreiche  Netze.  An  der 
Peripherie  des  Milzkörperchens  erweitern  sich  diese 
nur  aus  Endothel  bestehenden  Gellü9se  und  treten 
in  die  hier  befindliche  lockere  Zone  ein.  Von  den 
Erweiterungen  gehen  zarte  Verbindungen  in  die 
sinuösen  Pulpanetze  rings  um  die  Milzkörperchen. 
Nirgends  finden  sich  intermediftre  Bahnen  ohne 
Endothelbegrenzung,  die  frei  in  die  Pulpa  münden 
könnten. 

Nach  der  Einrichtung,  wie  die  dünnen  arte- 
riellen Aeste  in  die  sinuösen  Pulpanetze  einmünden 
und  aus  der  Anordnung  der  Blutgefässe  in  den 
Milzkörperchen  ist  es  klar,  dass  die  Injektionmasse 
aus  den  sinuösen  Netzen  in  die  Arterien  nicht  ein- 
dringen kann;  dieselben  Verhältnisse  liegen  bei 
Blutstauung  im  Venensysteme  vor.  Die  rück- 
läufige Bewegung  wird  durch  die  Muskelringe  an 
den  dünnen  (}efässchen  und  in  den  Milzkörperchen 
verhindert,  wobei  es  zu  einer  Compression  der  Ge- 
fässe  namentlich  in  der  lockeren  Zone  kommt. 

G.Mühlstein  (Prag). 

445.  En  anderaökning  öf^er  nerrfördel- 
ningen  1  främre  bakväggeoy  1  synnerhet  1  dass 
peritoneam;  af  Martin  Ramström.  (Hygiea 
2.  F.  IV.  7.  s.  675.  Juli  1904.) 

Die  Peritonäalnerven  gehen  von  den  Inter- 
costalnerven  und  den  Lumbarnerven  aus,  besonders 
von  deren  Anastomosen,  die  sich  schon  an  der 
Oberfläche  des  M.  transversus  finden  und  noch 
zahlreicher  in  dessen  Innerem;  das  Peritonaeum 
hinter  dem  unteren  Theile  des  Bectus  kann  jedoch 
auf  eine  andere  Weise  innervirt  werden,  durch  von 
aussen  kommende  Nerven,  die  die  Fascia  trans- 
versalis  und  das  extraperitonäale  Gewebe  durch- 
brechen und  in  das  Peritonaeum  eindringen;  sie 
stammen  beim  Menschen  wahrscheinlich,  wie  bei 
der  Maus,  von  Nerven,  die  übrigens  den  Musculus 
rectus  innerviren.  Die  Nerven  des  Peritonaeum 
beim  Menschen  sind  so  ausserordentlich  zahlreich 
und  80  complicirt,  dass  sie  beim  ersten  Anblicke 
als  ein  trostloser  Wirrwarr  erscheinen.  Sie  lassen 
sich  in  zwei  Schichten  trennen,  eine  tiefere,  in  der 
Nähe  des  M.  transversus  verlaufende  und  ein  ober- 
flächliches dichtes  Netz.  Ihre  äussersten  Ver- 
zweigungen zeigen,  zumal  in  der  oberflächlichen 
Schicht,  manchmal  auch  schon  in  der  tieferen, 
wieder  Vereinigungen  mit  einander.  Die  Nerven, 
die  einen  gewissen  Peritonäalbezirk  innerviren, 
können  von  weit  aus  einander  liegenden  Punkten 
der  Nervenstämme  ausgehen  und  auf  weiten  Um- 
wegen ihren  Ausbreitungsbezirk  erreichen. 

Von  der  Linea  Spigelii  aus  laufen  die  grösseren 
Nerven  in  die  Transversusaponeurose  nach  der 
Mittellinie  zu,  oberhalb  des  Nabels,  mit  ziemlich 
stark  cephaler,  unterhalb  mit  etwas  caudaler  Ab- 
weichung. In  der  Nähe  der  Mittellinie  zerfallen 
sie  in  caudal  gerichtete  Endzweige,  die  früher  oder 
später  in  der  oberflächlichen  Schicht  des  Peri- 
tonaeum abschliessen.     Während  dieses  Verlaufes 
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geben  die  tiefer  liegenden  Nerven  reichliche  Zweige 
ab  zu  den  Gefässen  dieser  tieferen  Schicht,  zu  den 
NervennetzbilduDgen  zwischen  ihr,  zu  den  den 
Pacini'schen  am  meisten  gleichenden  EndkGrperchen 
und  zu  der  äusseren  Schicht. 

Die  Gefässnerven  gehen  gewöhnlich  von  den 
Nervenstämmen  als  marklose  Fasern  ab,  oft  6ind 
sie  beim  Austritte  noch  markhaltig,  sie  bilden 
Netze  um  die  Oefässe  und  senden  feine  Fasern  in 
die  Muskelzellen  der  Gefässwandungen. 

DiePeritonäalnerven  geben  an  manchen  Stellen 
feine  Fasern  ab,  die  sich  nach  kürzerem  oder  län- 
gerem Verlaufe  zu  wiederholten  Malen  theilen  und 
Netze  bilden,  die  sich  sowohl  in  die  tiefere,  als 
auch  in  die  oberflächlichere  Schicht  des  subserösen 
Gewebes  erstrecken. 

Die  in  Nervenendkörperchen  endenden  Fasern 
unterscheiden  sich  von  den  anderen  dadurch,  dass 
die  Ran  vier 'sehen  Einschnürungen  gröber  und 
weiter  von  einander  entfernt  sind ;  ihre  Endigungs- 


weise  ist  ausserordentlich  wechselnd,  besonders  bei 
den  tiefer  gelegenen.  Die  Pacini'schen  Eörperchen 
gehen  stets  von  ganz  kurzen  Nervenfasern  aus  und 
liegen  deshalb  stets  in  der  Nähe  der  Nervenstämme, 
manchmal  dicht  an  ihnen. 

Die  oberflächlichen  Nerven  theilen  sich  in  nach 
entgegengesetzten  Richtungen  verlaufende  Zweige, 
die  jedoch  in  der  Hauptsache  mit  den  darunter 
liegenden  Nerven  parallel  verlaufen  und  d^haib 
in  der  Nähe  der  Mittellinie  parallel  mit  dieser, 
weiter  von  ihr  entfernt,  ungefähr  rechtwinklig 
gegen  diese  liegen.  Diese  Nerven  verlieren  nach 
kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  ihre  Markscheide 
und  gehen  mit  anderen  marklosen  Nervenfasern 
Verbindungen  ein  zu  einem  weit  ausgedehnten 
Netzwerke,  das  die  ganze  oberflächliche  Schicht 
durchsetzt  Dieses  Netzwerk  giebt  wiederum  feine 
Fasern  ab,  von  denen  einige  noch  dichtere  Netse 
in  den  Maschen  des  grossen  Netzwerkes  bilden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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446.  Der  EiweissstoffWeohael  bei  der 
Alkaptonorie ;  von  Dr.  W.  Falta.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXI.  3  u.  4.  p.  231.  1904.) 

„Die  neueren  Untersuchungen  über  Alkapton- 
urie  lassen  es  als  gerechtfertigt  erscheinen,  die- 
selbe als  eine  Anomalie  des  intermediären  Stoff- 
wechsels aufzufassen ,  bei  welcher  intermediäre, 
normaler  Weise  weiter  verbrannte  Stoffwechsel- 
produkte —  die  üroleucinsäure  und  Homogentisin- 
säure  —  zur  Ausscheidung  gelangen.  In  der  bei 
Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  bestand  die  Alkaptonurie  von  Qeburt  auf  und 
hielt  während  der  ganzen  Lebensdauer  an.  Sie 
gehört  demnach  in  die  Gruppe  der  chemical  mal- 
formations,  wie  der  Albinismus  und  die  Cystinurie, 
mit  welchen  sie  noch  viele  andere  Momente  ge- 
meinsam hat.  Ich  erwähne  hier  nur  das  familiäre 
Auftreten  und  die  häufig  beobachtete  Oonsangui- 
nität  der  Eltern.  Eine  entfernte  Analogie  zeigt 
die  Alkaptonurie  endlich  mit  dem  Diabetes  mellitus 
insofern,  als  auch  hier  Körper  zur  Ausscheidung 
gelangen,  die  unter  normalen  Verhältnissen  ver- 
brannt werden."  Betroffen  ist  nur  der  Mtüetss- 
sioffioechsel ;  diesen  hat  F.  in  seinen  eingehenden 
Untersuchungen  studirt  und  kommt  dabei  in  der 
Hauptsache  zu  folgenden  Ergebnissen : 

„Tyrosin  und  Phenylalanin,  in  kleinen  Dosen 
eingeführt,  werden  quantitativ  als  Homogentisin- 
säure  ausgeschieden.  Bei  Superposition  verschie- 
dener Eiweisskörper  auf  eine  Standardkost  tritt 
eine  Vermehrung  der  Homogentisinsäureausschei- 
dung  auf,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dem 
Tyrosin-  und  Phenylalaningehalt  der  betreffenden 
Eiweisskörper  entspricht.  Auch  aus  einschmelzen- 
dem Eörpereiweiss  wird  Homogentisinsäure  ge- 
bildet, und  zwar  in  annähernd  demselben  Verhält- 
niss  wie  aus  dem  Nahrungseiweiss,  da  der  Quotient 


H :  N  constant  bleibt.  Ansatz  von  N  geht  mit  einer 
entsprechenden  Retention  aromatischer  Amino- 
säuren einher ;  auch  hier  ändert  sich  der  Quotient 
H :  N  nicht." 

Das  Wesen  der  Alkaptonurie  beruht  also  nicht 
auf  einer  krankhaften  Bildung  von  Homogentisin- 
säure, sondern  auf  einer  mangelhaften  Zerstörung 
der  normaler  Weise  gebildeten.  „Dann  befindet 
sich  aber  der  Sitz  der  Störung  gewissermaassen 
auf  der  untersten  Stufe  des  Abbaues  der  aus  dem 
Eiweiss  stammenden  aromatischen  Aminosäuren." 
Eine  Beeinflussung  des  Eiweisoaufbaues  und  die 
Möglichkeit  einer  quantitativen  Aenderung  des 
Körperei weisses  durch  Verarmung  an  aromatischen 
Gruppen  ist  ausgeschlossen.  Der  gesammte  Ei- 
weissumsatz  verläuft  bei  der  Alkaptonurie  vie 
unter  normalen  Verhältnissen,  der  N-Stoffwechsel 
ist  nicht  beeinträchtigt.  Dippe. 

447.  Fhosphatarie  und  Galoariarie;  von 
L.  Tobler.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  LH.  1  u.  2.  p.  116.  1904.) 

Man  konnte  bisher  sagen,  Phosphaturie  tritt 
auf  bei  chronisch  entzflndlichen  Erkrankungen  des 
Urogenitalapparates,  namentlich  bei  der  chronischen 
Gonorrhöe,  bei  Neurasthenie  und  verschiedenen 
anderen  Nervenkrankheiten,  bei  chronischen  Ver- 
dauungstörungen und  rheumatischen  Leiden.  Nach 
den  Mittheilungen  vonSoetbeer  und  nach  3  Beob- 
achtungen, die  T.  in  der  Heidelberger  Kinderklinik 
gemacht  hat,  kann  man  vielleicht  eine  besondere, 
selbständige  Form  der  Phosphaturie  aufstellen,  die 
sich  klinisch  durch  folgende  Erscheinungen  äussert : 
Blässe,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit,  Schwäche, 
Kopfweh,  Seh  weisse;  Hautjucken,  Parästhesien, 
Gliederschmerzen,  erhöhte  Reflexerregbarkeit^JIiss- 
muth,  Verstimmung;  Herzklopfen,  Pulsbeschleu- 
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nigung,  Herzgeräusche.  Häufig  und  auffallend 
sind  Schmerzanfälie  um  den  Nabel  herum  oder  in 
der  Lendengegend.  Diese  Theile  sind  auch  auf 
Druck  überempfindlich.  Magen  und  Darm  sind 
fast  immer  erheblich  in  Unordnung.  Der  Harn  ist 
an  Menge  und  Oewicht  normal,  von  heller  Farbe, 
wird  sofort  nach  der  Entleerung  milchweiss,  be- 
kommt nach  einiger  Zeit  eine  zarte  schillernde 
Haut  auf  der  Oberfläche  und  einen  starken  Boden- 
satz von  bekannter  Beschaffenheit.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab,  dass  in  allen  3  Fällen  die 
Phosphorsäuremenge  etwa  normal,  dagegen  die 
Kalkausscheidung  ausserordentlich  vermehrt  war. 
Danach  wäre  es  richtiger,  diese  Fälle  als  Oalcari- 
ttrie  zu  bezeichnen. 

üeber  das  Wesen  der  Krankheit  sind  wir 
durchaus  nicht  im  Klaren  und  auch  T.*8  Unter- 
suchungen haben  unsere  Erkenntniss  nicht  wesent- 
lich gefördert.  Der  Kalk  wird  dem  Körper  mit 
der  Nahrung  meist  in  unlöslicher  Form  zugeführt. 
Ein  kleiner  Theil  daraus  wird  resorbirt  und  ver- 
schieden behandelt.  Zum  Theil  mit  dem  Harne, 
zum  Theil  nach  einem  „intermediären  Stoffwechsel" 
in  den  unteren  Darm  ausgeschieden.  Bei  der 
Galcariurie  liegt  der  Fehler  vielleicht  in  der  Aus- 
scheidung durch  den  Darm,  vielleicht  in  einer  zu 
schnellen  Ausscheidung  der  zugeführten  Mengen 
durch  die  Nieren. 

Therapeutisch  bewährte  sich  die  Verabreichung 
einer  kalkarmen  Nahrung:  Fleisch,  Fett,  Zucker, 
Mehlspeisen,  Obst.  Besonders  kalkreich  sind  vor 
Allem  die  Milch,  dann  gewisse  Gemüse,  Beeren 
und  Früchte.  Nicht  zu  viel  Wasser  trinken.  In 
schweren  Fällen  Bettruhe.  Medikamente  sind  un- 
nöthig.  Bei  sorgfältiger  Beachtung  lässt  sich  das 
Leiden  augenscheinlich  leicht  und  gründlich  be- 
seitigen. Dippe. 

448.  Die  ürobiiinarie  als  Symptom  der 
Aato-Hämolyse ;  von  Dr.  F  r  a  n  z  E  r  b  e  n.  (Prag. 
med.  Wchnschr.  XXIX.  39.  40.  1904.) 

Der  Zerfall  der  Blutkörperchen  —  gleichgültig 
ob  er  inner-  oder  ausserhalb  der  Blutbahn  statt- 
findet —  kennzeichnet  sich  für  uns  erst  dann, 
wenn  er  zu  Hämoglobinämie  fOhrt.  Die  leichteren 
Qrade  vermögen  wir  zur  Zeit  auch  durch  die  sorg- 
fältigste Untersuchung  des  Blutes  nicht  früher 
nachzuweisen.  E.  macht  nun  darauf  aufmerksam 
und  fOhrt  Beispiele  dafür  an,  dass  jede  „Auto- 
hämolyse"  zu  einer  Vermehrung  des  Urobilins  im 
Harne  führt.  Man  wird  also  bei  ürobilinurie,  die 
nicht  durch  eine  Lebererkrankung  bedingt  ist,  an 
eine  Blutzerstörung  denken  müssen  und  man  wird 
bei  Verdacht  auf  letztere  den  Harn  auf  seinen 
Urobilingehalt  prüfen  müssen.  Dippe. 

449.  Untersachungen  über  die  Nieren- 
veränderuDgen  bei  experimenteller  Hämo- 
globinarie ;  von  Dr.  L  u  d  w  i  g  L  e  V  y.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXL  3  u.  4.  p.  359.  1904.) 


L.  stellte  sich  folgende  Fragen:  Welche  Be- 
stand theile  des  Blutes  bewirken  eine  Nieren  Verän- 
derung? Welcher  Art  ist  diese?  Sind  die  durch 
Blutgifte  hervorgerufenen  Veränderungen ,  den 
durch  Blut  selbst  erzeugten  gleich?  Er  experi- 
mentirte  an  Kaninchen  mit  Serum,  Gewebeextrak- 
ten, Lymphzellen  und  Hefe,  einigen  Eiweisskör- 
pern,  Erythrocytenstfomata,  Hämoglobin  und  lack- 
farbenem  Blut.  Ergebniss:  Von  allen  intravenös 
oder  intraperitonäal  eingefQhrten  Blutbestandtheilen 
hat  lediglich  das  Hämoglobin  eine  besondere  ihm 
eigene  Einwirkung  auf  die  Nieren.  Sie  besteht  in 
einer  Läsion  des  Epithels  der  gewundenen  Eanäl- 
chen,  die  zur  Bildung  der  Hämoglobincylinder 
fQhrt.  Die  Nierenschädigungen,  die  nach  der 
Transfusion  fremden  Blutes,  nach  der  Einspritzung 
lackfarbenen  Blutes  und  nach  Blutgiften  auftreten, 
haben  ihren  Ursprung  lediglich  in  der  Ausschei- 
dung des  Hämoglobins.  Dippe. 

450.  Prüfung  der  Kierenfanktion  nach 
Nephrektomie ;  von  Dr.  TheodorSchilling. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LH.  1  u.  2. 
p.  140.  1904.) 

Seh.  suchte  dem  vielbearbeiteten  Gegenstände 
so  beizukommen,  dass  er  der  übrig  gebliebenen 
Niere  besondere  Aufgaben  stellte,  bevor  sie  Zeit 
gehabt  hatte,  hypertrophisch  zu  werden,  und 
dass  er  prüfte,  ob  die  Schwäche  gegenüber 
diesen  Aufgaben  mit  dem  Eintreten  der  Hyper- 
trophie schwand.  Er  experimentirte  am  Kaninchen 
und  fand  Folgendes :  Die  Thiere  schieden  nach  der 
Herausnahme  einer  Niere  per  os  gegebene  ooncen- 
trirte  Kochsalzlösungen  eben  so  rasch  wie  gesunde 
aus,  wenn  sie  im  Saufen  nicht  beschränkt  wurden. 
Geschah  dieses,  dann  schieden  sie  das  Salz  lang- 
samer und  in  nicht  so  concentrirter  Lösung  aus 
wie  gesunde  Thiere.  Seh.  schliesst :  „Die  That- 
sache,  dass  sie  nicht  stärker  concentriren  können, 
spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass 
in  der  Niere  Rückresorption  von  Wasser  statt- 
findet.^' Ist  die  Niere  hypertrophisch  geworden, 
dann  gleicht  sich  diese  Mangelhaftigkeit  vollkom- 
men wieder  aus.  Ferner :  nach  sehr  reichlichem 
Wassergenuss  brauchen  Thiere  mit  einer  Niere 
längere  Zeit  bis  sie  einen  normal  concentrirten 
Harn  absondern.  Auch  reichlich  in  die  Venen 
gespritzte  isotonische  Kochsalzlösung  vermag  die 
eine  Niere  eine  Zeit  lang  nicht  so  gut  auszuschei- 
den, wie  es  zwei  Nieren  vermögen.  Nach  Phlo- 
rhizineinspritzungen  scheidet  das  operirte  Thier 
weniger  Zucker  aus,  als  das  gesunde.  „Eine  neue 
Stütze  der  Anschauung,  dass  beim  Phlorhizin- 
diabetes  die  Niere  die  Bildungsstätte  des  Zuckers 
sei."  Auch  hier  gleicht  sich  der  Unterschied  nach 
und  nach  mit  dem  Auftreten  der  Hypertrophie  aus. 
Beim  Coffeindiabetes  besteht  kein  Zusammenhang 
zwischen  Polyurie  und  Qlykosurie.  „Die  Diurese 
entsteht  durch  Einwirkung  des  Coffeins  auf  die 
Nierenzellen;  der  Angriffsort  für  die  Zuckeraus- 
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schwemmung  liegt  ausserhalb  der  Niere/^  Nicht 
selten  tritt  nach  der  Nephrektomie  ohne  voraus- 
gehende Verminderung  eine  erhebliche  Harnfluth 
auf.  D  i  p  p  e. 

451.  OieUrflaohen  des  Todes  naoh  doppel- 
seitiger  Nephrektomie;  von  Dr.  H.  Couv6e. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIV.  3  u.  4.  p.  311.  1904.) 

Die  allgemeine  Annahme,  dass  nach  Heraus- 
nahme beider  Nieren  der  Tod  in  Folge  der  An- 
häufung giftiger  Stoffe  im  Körper  eintrete,  ist  nach 
den  Versuchen,  die  C.  an  Kaninchen  anstellte, 
nicht  richtig.  Weder  im  Blute,  noch  in  der  Leber, 
noch  in  den  Muskeln  der  operirten  Thiere  liessen 
sich  Qifte  nachweisen.  Einspritzungen  von  Ex- 
trakten dieser  Lebern  und  Muskeln  wirkten  bei 
anderen  Thieren  ohne  Nieren  nicht  etwa  ungünstig, 
sondern  geradezu  günstig,  das  Leben  verlängernd. 
Im  Durchschnitte  lebt  ein  Kaninchen  ohne  Nieren 
100  Stunden.  „Als  Ursache  des  Todes  nach  dem 
Entfernen  der  Nieren  glaube  ich  die  hohe  moleku- 
lare Concentration  des  Blutes  und  deröewebesäfte 
annehmen  zu  dürfen,  zum  Beweise  unter  Anderem 
,  die  grosse  osmotische  Spannung  von  den  Trans- 
sudaten, wo  diese  bestanden.  Ich  gebe  zu,  dass 
ich  hierzu  durch  Ausschliessung  von  anderen  mög- 
lichen Ursachen  gelangt  bin,  aber  die  wichtige 
Oefrierpunkterniedrigung  des  Serums,  die  ich  stets 
beim  Tode  wahrnahm,  ist  für  meine  Behauptung, 
in  Verbindung  mit  dem,  was  man  von  der  Bedeu- 
tung dieses  Einflusses  im  Allgemeinen  weiss,  ein 
kräftiger  Qrund."  Weitere  Beweise  für  seine  An- 
schauung sieht  C.  darin,  dass  Wasser-  und  Zucker- 
wassereingiessungen  in  den  Magen  das  Leben  ver- 
längerten, während  starke  Salzlösungen,  Tropon 
und  Hühnereier  den  Eintritt  des  Todes  beschleu- 
nigten. Dippe. 

452.  Ueber  die  Folgen  der  Markkegel- 
obliteration  derKaninohenniere;  von  Dr.  Tei- 
lens in  Göttingen.  (Virchow's  Arch.  CLXXVII. 
3.  p.  477.  1904.) 

Verschliesst  man  den  Ausführungsgang  einer 
Drüse,  so  geht  im  Allgemeinen  das  funktionelle, 
zugehörige  Parenchym  zu  Orunde,  während  die 
Lücke  theilweise  durch  narbiges,  festes  Binde- 
gewebe ausgefüllt  wird.  Dieses  für  die  Leber  und 
das  Pankreas  experimentell  nachgewiesene  Ver- 
halten war  bisher  für  die  Niere  noch  nicht  ein- 
wandfrei nachgewiesen  worden. 

T.  suchte  bei  Kaninchen  durch  Abbrennen  der 
Papillenspitze  einen  genau  lokalisirten  und  ganz 
sicheren  Verschluss  der  Sammelröhrchen  zu  er- 
zielen. Zu  dem  Zwecke  wurde  in  der  Lenden- 
gegend des  Kaninchens  ein  ausreichender  Schnitt 
angelegt,  die  Niere  luxirt  und  vorgezogen.  Nach 
Abklemmung  der  Qefässe  am  Hilus  wurde  die 
Nierensubstanz  gespalten,  bis  der  einzige  Mark- 
kegel mit  der  Papillenspitze  freilag.  Hierauf  wurde 
mit  einer  glühenden  Sonde  die  ganze  Papillenspitze 


abgebrannt,  so  dass  noth wendigerweise  sammüicbe 
Ausführungsgänge  verschorft  sein  mussten.  Nach 
Vernähung  der  Nierenwunde  wurden  die  Klemmen 
von  den  Qefässen  entfernt  und  das  Organ  zurück- 
gebracht. Die  Wunde  heilte  immer  g^t  Die  Thiere 
erholten  sich  bald  und  liessen  im  weiteren  Ver- 
laufe keine  Krankheit  erkennen. 

Nach  4,  8Vs  ^^^  ^^  Tagen  wurde  dann  die 
Niere  operativ,  wieder  ohne  bleibenden  Schaden 
für  das  Thier,  entfernt,  um  die  Veränderungen  %vl 
Studiren.  Die  ersten  Veränderungen  bestehen  in 
einer  Erweiterung  der  Drüsenschläuche,  besonders 
der  geraden  Harnkanälchen,  und  einer  Wucherung 
des  interstitiellen  (Gewebes.  Nach  8  Wochen  hat 
sich  an  der  Mehrzahl  der  Schläuche  wieder  eine 
Oeffnung  gebildet,  die  Folgen  der  Hamstauang 
haben  sich  an  diesen  Stellen  bis  auf  geringe  Beste 
zurückgebildet. 

Wo  der  Harnkanälchenverschluss  dauernd  ge- 
blieben ist,  sind  die  funktionellen  Epithelien  der 
ganzen  zugehörigen  Kanälchensysteme  grössten- 
theils  zu  Orunde  gegangen,  zum  anderen  Theüe 
zeigen  sie  deutliche  Zeichen  des  Verfalls.  Am 
längsten  halten  sich  die  Olomeruli,  deren  Kapsehi, 
meist  etwas  erweitert,  an  der  Orenze  gegen  die 
Rinde  öfter  zu  beträchtlichen  Cysten,  genau  wie 
in  einer  Schrumpfniere,  ausgedehnt  sind. 

Das  schliessliche  Ergebniss  ist  eine  Niere,  in 
der  pathologische  Theile  scharf  abgegrenzt  neben 
gesunden  liegen.  Die  veränderten  Stellen  gleichea 
am  ehesten  dem  Narbengewebe  einer  Schrumpf- 
niere. Sie  bestehen  aus  dichtem,  derbem  Binde- 
gewebe, das  an  Stelle  des  bis  auf  kleine  Reste  za 
Orunde  gegangenen  Epithels  liegt 

Demnach  geht  auch  bei  der  Niere  das  funktio- 
nirende  Parenchym  nach  Verschluss  des  Ausffih- 
rungsganges  zu  Orunde  und  wird  durch  narbiges 
Bindegewebe  ersetzt.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

453.  üober  Gystennieren  und  andere  Ent^ 
wickelangsstörangen  der  Niere ;  von  Prof.  0. 
Busse  in  Oreifswald.  (Virchow's  Arch.  CLXIV. 
3.  p.  442.  1904.) 

In  dieser  umfangreichen  kritischen  und  ana- 
tomischen Studie  werden  12  Beobachtungen  B.^8 
ausführlich  mitgetheilt  Besonders  eingehend  be- 
schäftigt sich  B.  mit  der  Frage  nach  der  Keimver- 
lagerung  und  ihrer  Bedeutung  fQr  die  Herkaoft 
von  Muskelfasern  in  der  menschlichen  Niere,  die 
er  nicht  von  versprengten  Theilen  der  somatischen 
Muskulatur  (Wilms),  sondern  aus  dem  embryo- 
nalen, Muskelfasern  enthaltenden  Nierengewebe 
selbst  ableitet.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Verständniss  für  die  Entwickelungstörungen 
der  Nieren,  für  die  Cystenniere,  für  die  in  der 
Kinderzeit  auftretenden  Oeschwülste  der  Niere 
einzig  und  allein  gewonnen  wird  durch  ein  ein- 
gehendes Studium  der  embryonalen  Niere  und  dass 
uns  die  embryonale  Niere  darüber  aufklärt,  dass 
alle    diese    unter  sich  so   verschiedenen  Bilder 
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durch  mangelhaftes,  fehlerhaftes  oderübermftssiges 
Wachsthum  nur  der  in  der  embryonalen  Niere  yor- 
handenen  Elemente,  nicht  aber  irgend  welcher  yer- 
'sprengten  Keime  entstehen. 

Die  Arbeit  ist  von  17  Figuren  auf  2  Tafeln 
begleitet.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

454.  A  possible  cause  of  high-tension 
palse  in  nephritis;  by  Thomson,  New  York. 
(New  York  med.  Record  LXVL  Aug.  1904.) 

Th.  ist  der  Meinung,  dass  hochgespannter  Puls 
in  allen  Fällen  ursprünglich  entsteht  nicht  durch 
Widerstände  in  den  öefässen,  denen  anatomische 
Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  sondern  durch 
einen  Krampf  der  Muskulatur  namentlich  der  klei- 
neren Arterien,  der  durch  eine  im  Blute  kreisende 
reizende  Substanz  hervorgerufen  wird.    Die  Span- 
nung ist  das  Primäre,  die  anatomischen  Verände- 
rungen  sind   die   Folge.      Diesen   Muskelkrampf 
der  Arterienwand  macht  T  h.  auch  verantwortlich 
für  die  Verminderung  der  Harnausscheidung  bei 
Nephritis  und  die  damit  verbundene  Zurückhaltung 
des  Harnstoffes  im  Blute.     Es  sei  in  vielen  Fällen 
von  ihm  beobachtet  worden,  dass  der  gespannte 
Puls  unter  die  ersten  Erscheinungen  der  Nephritis 
gehöre,  dass  er  viel  früher  aufträte  als  anatomische 
Veränderungen  der  Oefässe  und  dass  er  in  gün- 
stigen Fällen  als   letztes  Symptom  verschwinde. 
Bestätigt  würden  diese  Anschauungen  durch  die 
Erfolge  der  Therapie,   die  in   Darreichung  des 
vasodilatatorisch  wirkenden  Aconit  bestand  (Tinct 
Aconiti  5  Tropfen  aller  3  Stunden  wochen-  und 
monatelang).    Die  Medikation  bewirkte  Steigerung 
der  Hammenge,  Zurückführung  der  Harnstoffaus- 
scheidung zur  Norm,  subjektive  und  objektive  Bes- 
serung des  ganzen  Zustandes.     E  a  d  n  e  r  (Berlin). 

455.  Heber  eine  besondere  Form  Ton  Cya- 

noae,  begleitet  von  exoessiver  und  persistenter 

Hyperglobolie ;  von  Dr.  C.  Z  a  m  f  i  r  e  s  c  u.   (Spi- 

talul.  XXIV.  15  u.  16.  p.  439.  1904.) 

Eine  26jähr.  Frau  litt  seit  etwa  4  Monaten  an  sehr 
starker  Cyanose,  Dyspnoe,  Hasten,  Herzklopfen  and 
leichten  Oedemen  der  Beine.  Bei  der  Untersachang  fand 
man  die  Herzspitze  im  5.  Intercostalraame,  man  hörte 
Galopprhythmas  an  der  Spitze,  aber  kein  Oeräasch  über 
den  Herzostien.  Die  Untersachang  des  Blates  zeigte 
eine  starke  Vermehrung  des  Hämoglobins,  das  zwischen 
105  and  110  (Qo wer s)  schwankte,  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  war  7300000,  weisse  Zellen  9—10000. 
Diese  Verhältnisse  fand  man  bei  allen  üntersachungen, 
die  Zahlen  schienen  sogar  im  Wachsen  begriffen  zu  sein. 
Ausser  einer  Vergrösserang  der  Leber  and  einigen  ver- 
einzelten Rasselgeräuschen  an  der  Langenbasis  war  an 
der  Pat  nichts  Besonderes  zu  beobachten.  Der  Harn 
enthielt  Sparen  von  Eiweiss,  aber  keinen  Zucker.  Die 
genauere  Blatantersuchung  zeigte  polynukleäre  neatro- 
phile  Leokocyten  66%)  eosinophile  ^/o,  Lympocyten  and 
Mononukleare  32<»/o.  Trotz  Behandlang  mit  Digitalis  und 
anderen  Herzmitteln  wurde  die  Cyanose  nicht  schwächer, 
nahm  hingegen  noch  mehr  zu.  Z.  fragt  sich,  worauf  sie 
beraht  Handelt  es  sich  um  einen  angeborenen  Defekt 
an  der  Herzsoheidewand  oder  am  Ductus  Botalli  oder 
um  eine  congenitale  Btriktur  der  Pulmonalarterie,  Ver- 
änderungen, die  lange  Jahre  latent  blieben,  bis  sie  end- 


lich sich  durch  die  starke  Cirkulationstörang  und  die 
Cyanose  bemerkbar  machten,  wie  dies  schon  mehrfach 
beobachtet  wurde?  Doch  erklärt  diese  Annahme  nicht 
den  Mangel  an  auskultatorischen  Zeichen  und  auch  nicht 
die  auffallende  Vermehrung  der  rothen  Blutzöllen  and 
des  Hämoglobins,  so  dass  Z.  viel  mehr  za  der  Annahme 
einer  Erkrankung  des  Knochenmarkes  hinneigt. 

E.  Toff(Braila). 

456.  Histologisohe  Stadien  lar  patholo- 
gisohen   Anatomie   der  Paerperaleklampsie ; 

von  Dr.  H.  Dürck  in  Manchen.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  Bo  11  inger- Festgabe.  Wiesbaden  1903. 
J.  F.  Bergmann.) 

Nach  D.  besteht  das  Wesen  der  Eklampsie  in 
der  Aufnahme  einer  aus  der  Plaoenta  foetalis  stam- 
menden, giftigen  und  heftig  gerinnungerregend 
wirkenden  Substanz  in  die  mütterliche  Blutbahn. 
Die  Aufnahme  dieser  Substanz  äussert  sich  in  der 
raschen  Entstehung  multipler  Thrombosen,  die  ge- 
wöhnlich am  ausgebreitetsten  in  der  Leber  in  Folge 
von  deren  eigenthflmlicher  Qefässversorgung  zum 
Ausdrucke  kommt.  Die  anämischen  und  hämor- 
rhagischen Nekroseherde  in  diesem  Organe  sind 
ebenso  wie  die  parenchymatösen  Degenerationen 
in  der  Niere  und  in  anderen  Organen  die  Folge 
der  Thrombosirungen.  Die  Thrombosen  sind  in 
den  kleinsten  Qefässen  und  in  den  ältesten  Theilen 
der  grösseren  Einlagerungen  hyalin  und  setzen 
sich  weiter  in  Fibrinthromben,  bez.  in  Plättchen- 
und  Leukocytenthromben  fort. 

Die  Placentazellenembolie  der  Lunge  ist  eben- 
falls der  Ausdruck  einer  gewaltigen  Schädigung 
derPlacenta;  aber  die  Thrombosen  sind  unabhängig 
von  den  embolisirten  Piacentastellen,  kommen  viel- 
mehr nur  durch  gelöste,  gerinnungerregende  Sub- 
stanzen zu  Stande.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

457.  Zur  Frage  der  Besorption  ans  den 
Qeweben;  von  Dr.  Bönniger.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  LIIL  p.  338.  1904.) 

Ueber  den  Austausch  von  Flüssigkeit  zwischen 
Blut  und  Qeweben  wissen  wir  wenig.  Als  Beweis 
fQr  die  Besorption  von  (}ewebeflüssigkeit  galt  von 
jeher  der  Aderlass,  da  die  Versuche  von  Lesser 
und  Anderen  bewiesen  haben,  dass  danach  eine 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  den  Qeweben  statt- 
findet Die  Meinung,  dass  die  resorbirte  Flüssig- 
keit lediglich  eine  Salzlösung  sei,  vertritt  B.  nicht. 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  es  eine  Flüssigkeit  mit 
mehr  oder  minder  hohem  Trockengehalte  ist.  Durch 
den  Vergleich  von  Hämoglobingehalt  und  Trocken- 
substanz des  Blutes  vor  und  nach  Aderlässen  kann 
man  die  Trockensubstanz  der  hinzugekommenen 
Flüssigkeit  bis  auf  einen  ungefähren  Mittelwerth 
feststellen.  Auf  Qrund  der  Thierversuche  B.'s  be- 
wegt sich  der  berechnete  Trockengehalt  der  ver- 
dünnenden Flüssigkeit  in  den  Qrenzen,  wie  er  der 
Lymphe  des  Ductus  thoracicus  beim  nüchternen 
Thiere  zukommt  Jedenfalls  bedarf  es  zur  Klä- 
rung der  ganzen  Frage  noch  weiterer  Versuche. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 
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458.  Der  Frooess   der   Verfettang;    von 

öeorgRosenfeld.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL 
22.  23.  1904.) 

,,Verfettet^^  ist  die  Eigenschaft,  mehr  Fett  zu 
enthalten,  als  der  Norm  entspricht.  Das  mikro- 
skopische Verfahren,  das  Fett  eines  Organes  zu 
bestimmen,  bietet  nur  eine  quantitative  Schätzung. 
Wesentlich  besser  ist  die  chemische  Analyse.  Um 
die  Frage  zu  lösen,  welche  Organe  überhaupt  ver- 
fetten, vergiftete  R.  Thiere  mit  Phosphor,  Phlo- 
rhizin,  Chloroform,  Oleum  pulegii,  Eali  bichrom. 
und  Alkohol.  Ausserdem  exstirpirte  er  bei  ein- 
zelnen das  Pankreas  und  unterband  entweder  ganz 
oder  in  einzelnen  Aesten  den  Ductus  choledochus 
und  die  Art.  renalis.  Die  Versuche  zeigten,  dass 
nur  Leber,  Herz  und  Pankreas  verfetten,  die  übrigen 
Organe  aber  entweder  keine  Veränderung  oder  eine 
Verminderung  ihres  Fettgehaltes  zeigen.  Schwer 
war  die  Frage  zu  entscheiden,  woher  dieses  Fett 
in  den  Fällen  der  Fettvermehrung  bei  Herz,  Leber 
und  Pankreas  kommt.  Nach  bekannten  physio- 
logischen Grundsätzen  wäre  dieses  Fett  als  aus 
Ei  weiss  entstanden  aufzufassen  gewesen.  Auf  diese 
Abspaltung  des  Fettes  aus  Eiweiss  deutete  aber 
im  Experimente  nichts  hin,  vielmehr  erschien  das 
Fett  in  den  vergifteten  Lebern  als  reine  Infiltra- 
tion :  es  war  aus  anderen  Fettdepots  in  die  Leber 
eingewandert.  Dies  bestätigten  die  Versuche  an 
„fettärmsten  Thieren",  bei  denen  in  Folge  von 
Hungerkur  keine  Fettdepots  da  waren,  und  bei 
denen  auch  die  Leberverfettung  nach  der  Vergiftung 
ausblieb.  Das  Qleiche  war  am  Herzen  nachzuweisen. 
Merkwürdig  war  aber,  dass  bei  chemisch  geringem 
Fettgehalte  manche  Niere  mikroskopisch  stark  ver- 
fettet erschien,  ohne  dass  eine  Vermehrung  des 
Oesammtbestandes  an  Extraktivstoffen  auftrat  Es 
ist  dieser  Vorgang  hier  sicher  auf  autolytische 
Spaltungen  zurückzuführen.  In  Leber  und  Herz 
aber,  in  denen  die  Fettvermehrung  auftritt,  ist  das 
Fett  sicher  durch  Einwanderung  hineingelangt. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

459.  Anatomisohe  Befunde  in  einem  Falle 
von  Myxödem;  von  A.  J.  Abrikosoff  in  Mos- 
kau.  (Virchow'sArch.  CLXXVIL3.  p.426.  1904.) 

Bei  einer  45jähr.,  seit  ihrem  25.  Lebensjahre  an 
Myxödem  leidenden,  an  den  Folgen  einer  incarcerirten 
Hernie  gestorbenen  Frau  war  das  Parenchym  der  Schild- 
drüse völlig  durch  Fett-  und  Bindegewebe  ersetzt.  Die 
Hypophysis  cerebri  bot  Erscheinungen  einer  bedeutenden 
Hypertrophie  ihres  vorderen  Drüsenlappens:  Die  Zellen- 
stränge waren  verdickt,  die  chromophilen  Zellen  über- 
trafen an  Zahl  die  übrigen  zelligen  Elemente,  waren  ver- 
gröBsert  und  zeigten  eine  Colloiddegeneration  des  Proto- 
plasma, Befunde,  dieA.  im  Sinne  einer  com pensatorischen 
Hypertrophie  deutet 


Ausser  den  genannten  Veränderungen  war  die  überaus 
reichliche  Fettablagerung  und  besonders  das  Auftreten 
von  Fettgewebe  an  so  ungewöhnlichen  Stellen  wie  der 
Submucosa  des  Darmes  und  der  Zungenschleimhaut  be- 
merkenswerth.  Noesske  (Kiel). 

460.  neber  Gesichtsanomalien,  welche  eine 
Umwandlung  der  Extremitäten  (Akrometo> 
genese)  rar  Folge  haben;  von  Prof.  V.  Babes. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  18.  1904.) 

Beim  Studium  angeborener  Anomalien  fand  B. 
eine  Oruppe  von  solchen,  die  zwar  nicht  mit  dem 
extra-uterinen  Leben  unvereinbar  sind,  aber  doch 
eine  Umformung  des  gesammten  Organismus  sor 
Folge  haben.  Er  konnte  nachweisen,  dass  eine  pri- 
märe tiefgreifende  Anomalie  des  Gesichtes  und  be- 
sonders der  Schädelbasis  zu  einer  tiefgreifenden 
Umwandlung  der  vier  Extremitäten  geffihrt  hatta 
Namentlich  sehr  frühzeitige  VerknOcherung  mid 
Sklerosen  der  Schädelbasis,  sowie  amniotische  Ver- 
wachsungen derselben  fQhren  zu  eigenthflmlichen 
Formen  von  Aprosopie  und  Schisioporosopie.  Auch 
gewisse  Fälle  von  Cheilognatopalatoschiais  und 
üydrocephalie  mit  Sklerose  der  Schädelbasis  gehören 
hierher.  Die  Veränderungen  an  den  Gliedern  be- 
treffen wohl  immer  symmetrisch  alle  vier,  doch  ist 
gewöhnlich  die  Umwandlung  der  oberen  Extremi- 
täten mehr  ausgesprochen.  Sie  manifestirt  sich 
auf  dreierlei  Weise :  1)  als  Mangel  eines  Fingers  und 
einer  Zehe  oder  als  Verkürzung  der  Extremitäten ; 

2)  als  eine  Vermehrung,  als  eine  Excessbildung, 
indem  6  Finger  und  gewöhnlich  auch  6  Zehen  vor- 
handen sind  und  die  Extremitäten  öfter  eine  un- 
verhältnissmässige  Länge  oder  Grösse  aufweisen; 

3)  handelt  es  sich  um  eine  Umformung  theiiweise 
mit  Excess  und  theiiweise  mit  Defekt,  so  namentlich 
Vermehrung  derMetatarsalknochen  mit  Verschmel- 
zung von  Fingern  und  Zehen  und  Verlängerung 
oder  Verkürzung  der  Extremitäten,  oft  mit  Ver- 
grösserung  eines  einzigen  Fingers  und  einer  Zehe. 
Besonders  auffallend  ist  die  Symmetrie  der  Ver- 
änderungen, sowie  der  Umstand,  dass  sich  die 
Extremitäten  hierdurch  jenen  verschiedener  Rassen 
oder  Arten  des  Thierreiches  nähern.  B.  schildert 
kurz  8  solcher  Monstren.  Er  glaubt,  dass  wir  ein 
Centrum  annehmen  müssen,  das  die  normale  Ent- 
wickelung  bestimmt  und  dessen  Verlagerung  oder 
Veränderung  ihre  abnorme  Entwickelung  zur  Folge 
hat  Er  erinnert  auch  an  die  Akromegalie  und 
Osteoarthropathie.  B.  glaubt,  dass  diese  Umwand- 
lungen im  Stande  sind,  über  manche  dunkle  Ge- 
biete in  der  Forschung  über  die  Entstehung  der 
Rassen  und  Arten  etwas  mehr  Licht  zu  verbreiten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


III.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 

461.    Ueber  das  Maretin  und  seine  anti-  Das  Maretin   hat   sich  in  der  Klinik  Sena- 

pyretisohen  Wirkungen;  von Cand.  med.  Jacob  tor's    bewährt      Es   wirkt    ziemlich    langsam, 

Barjansky.     (Berl.  klin.  Wchnschr.   XLL  23.  aber    sicher    und   nachhaltend   und   ohne   unan- 

1904.)  genehme  Nebenerscheinungen.     Einzeldosis  0.26. 
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Das  Pulver  ist  in  Wasser  unlöslich,  aber  sonst 
gut  zu  nehmen.  D  i  p  p  e. 

462.  Ueber  daa  Skimmianin»  ein  Alkaloid 
der  Soimmia  Japonioa  Thunb ;  von  J.  Honda. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LII.  1  u.  2. 
p.  83.  1904.) 

Scimmia  japon.  Thunb  gehört  zu  den  Ruta- 
ceen,  wftchst  in  Japan  in  schattigen  Wäldern,  auf 
Bergen  und  wird  ihrer  schönen  Blüthen  und  rothen 
Beeren  wegen  auch  als  Zierpflanze  gezogen.  Sie 
gilt  ftlr  giftig,  ist  aber  noch  wenig  untersucht  wor- 
den. Es  gelang  H.,  eine  krystallisirende  Base  her- 
zustellen: das  Skimmianin.  Dieses  Skimmianin 
erzeugte  bei  Fröschen  Muskelstarre  und  erhöhte, 
namentlich  bei  Esculenten,  die  Reflexerregbarkeit. 
Die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  steigert  es 
nicht.  Es  erniedrigt  zueilt  den  Blutdruck  und 
steigert  ihn  dann.  Die  Erniedrigung  beruht  nicht 
auf  Oefässerweiterung,  sie  tritt  auch  bei  chlorali- 
sirten  Thieren  ein.  Vermuthlich  ist  sie  die  Folge 
einer  direkten  Einwirkung  des  Mittels  auf  das 
Herz.  Die  nachfolgende  Blutdrucksteigerung  ent- 
steht wahrscheinlich  durch  eine  compensatorische 
Verengerung  der  peripherischen  Oefässe.  Diure- 
tisch  wirkt  das  Skimmianin  nicht.  Dippe. 

463.  Stypticin  gegen  hämorrhagisohe  Cho- 
rioiditis; von  Prof.  Max  Peschel.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  44.  1904.) 

P.  berichtet  kurz  über  gute  Erfolge.  Das  Styp- 
ticin unterdrückt  nicht  nur  die  Blutungen,  sondern 
auch  die  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen,  die 
nach  P.'s  Beobachtungen  statthat  Der  Glaskörper 
hellte  sich  schnell  auf,  vorhandene  Trübungen 
wurden  ohne  Störung  resorbirt  Dippe. 

464.  DieResorptionswege  desBisens  beim 
Blanlnohen;  von  S.  Tartakowsky.  (Arch.  f. 
Physiol.  CI.  11  u.  12.  p.  686.  1903.) 

Die  mikrochemische  Darstellung  und  dauer- 
hafte Fixirung  des  Eisens  in  den  Geweben  wurde 
dadurch  erreicht,  dass  die  Organstücke  für  24  Stun- 
den in  Hall 'sehe  Flüssigkeit,  darauf  für  weitere 
24  Stunden  in  oonoentrirten  Alkohol  mit  einigen 
Tropfen  Schwefelammonium  eingelegt  wurden. 
Das  in  Form  von  Schwefeleisen  fixirte  Fe  wurde 
durch  Einlegen  in  l</,proc.FerrocyankaliumlÖ8ung 
und  Nachbehandlung  mit  0.45proc.  HCl  in  Berliner- 
blau übergeführt.  Den  Versuchsthieren  wurden 
grosse  Dosen  Fe  (Ferr.  hydrarg.  reduct.  0.05 — 0.1g 
taglich)  unter  das  Futter  gemischt 

Auf  Orund  seiner  Beobachtungen  spricht  sich 
T.,  im  Gegensätze  zu  der  Mehrzahl  der  früheren 
Beobachter,  entschieden  für  die  Betheiligung  des 
ganzen  Magendarmtractus  an  der  Fe -Resorption 
aus.  In  der  Magenschleimhaut  liess  sich  Fe  nach- 
weisen, und  da  das  im  Blind-  und  Dickdarm  nach- 
zuweisende Fe  im  mikroskopischen  Bilde  ganz 
dieselben  Verhältnisse  zeigte,  wie  das  im  übrigen 
Darmtractus,  so  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft  3. 


vor,  dass  sich  das  Fe  im  Dickdarme  auf  dem  Aus- 
scheidungswege befinde.  Die  diffuse  Blaufärbung 
der  Darmepithelien  und  Leukocyten  führt  T.  zu 
der  Annahme,  dass  das  Fe  in  gelöster  Form,  nicht 
in  der  Form  von  Körnchen  in  ihnen  enthalten  ist 
Die  starke  Anhäufung  des  Eisens  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  macht  es  wahrscheinlich,  dass  das 
Eisen  vornehmlich  durch  die  Lymphbahnen  resorbirt 
wird.  In  den  Follikeln  des  Processus  vermiformis 
waren  Capillaren  sichtbar,  deren  Endothel  feine 
Eisenkörnchen  enthielt 

Die  Ausscheidung  des  Eisens  erfolgt  vermuth- 
lich in  einer  durch  die  gewöhnlichen  chemischen 
Reagentien  nicht  nachweisbaren  Form.  Vergleiche 
zwischen  normalen  und  „Eisen kaninchen^'  ergaben 
in  allen  in  Betracht  kommenden  Organen  nur 
quantitative,  keine  qualitativen  unterschiede  der 
Eisenreaktion.  Sülze  (Leipzig). 

465.  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit Ck>llargol ;  von  Netter.  (Qeseilsch. f. Kinder- 
hkde.  in  Paris.   Sitzung  vom  21.  Juni  1904.) 

N.  hat  im  Jahre  1903  alle  Diphtheriekinder 
mit  intravenösen  Gollargoleinspritzungen  oder  mit 
Collargoleinreibungen  behandelt  und  gefunden,  dass 
diese  ein  werthvoUes  Adjuvans  der  Serumbehand- 
lung darstellen.  In  den  leichteren  Fällen  erhalten 
die  Kinder  eine  Einreibung  gleich  bei  ihrem  Ein- 
tritte in  das  Spital,  in  schwereren  Fällen  zwei  und 
auch  mehrere,  während  die  intravenösen  Ein- 
spritzungen für  die  ganz  schweren  Fälle  reservirt 
werden.  Seine  Resultate  sind  folgende:  unter 
586  Diphtherienillen  endeten  mit  Collargolbehand- 
lung  73  tödtlich  (12.49 lo\  während  im  Jahre  1901 
516  Fälle  eine  Mortalität  von  1 05  ergaben  (20.24o/o). 
Unter  den  malignen  Fällen  war  1903  die  Mortalität 
26.30/0  unter  Collargolbehandlung,  während  ohne 
diese  in  einem  früheren  Jahre  eine  Mortalität  von 
45.5®/o  zu  verzeichnen  war.  N.  ist  daher  der  An- 
sicht, dass  das  GoUargol  in  allen  Fällen  von  Diph- 
therie angewendet  werden  soll.     E.  Toff  (Braila). 

466.  Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  Mforme 

firnste**  behandelt  mit  Nebenniere ;  von  Dr.  D. 

Vernescu.     (Spitalul.  XXIV.  15  u.  16.  p.  427. 

1904.) 

Es  handelte  sich  um  einen  IGjähr.  Fat.,  der  aa 
Diphtherie  gelitten  hatte,  wegen  der  er  keinerlei  ärzt- 
liche Behandlang  in  Ansprach  genommen  hatte.  Wenige 
Tage  später  begann  er  aa  heftigen  Schmerzen  der  epi- 
gastrischen Oegend  zu  leiden,  die  in  das  Kreuz  und  die 
Wirbelsäule  ausstrahlten.  Sie  kamen  unter  der  Form 
von  unregelmässigen  Anfällen,  die  sich  sowohl  bei  Tag, 
als  auch  bei  Nacht  einstellten.  Nichtsdestoweniger  war 
der  Appetit  ungestört  und  Fat.  nahm  bis  zu  3  Liter  Milch 
täglich  zu  sich.  Sehr  häufig  trat  Erbrechen  der  genos- 
senen Nahrungsmittel  auf,  es  war  mitunter  gallig,  niemals 
aber  sauer,  auch  bestand  keine  Fy  rosis ;  hartnäckige  Ver- 
stopfung wechselte  mit  diarrhoischen  Stuhlentleerungen 
ab.  Oleichzeitig  begann  der  Kr.  von  Tag  zu  Tag  immer 
mehr  abzumagern,  und  es  entwickelten  sich  eine  bedeu- 
tende Schwäche  und  Apathie.  Als  V.  den  Fat.  sah,  waren 
11  Monate  seit  dem  Beginne  der  Krankheit  verflossen 
und  er  stellte  fast  nur  noch  ein  von  Haut  überzogenes 
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Skelet  dar.  Die  geoaaeste  üniersuchong  der  Organe, 
des  Nerven-  und  Muskelsystems  ergab  nichts  Krank- 
haftes, nur  im  Harne  waren  Spuren  von  Albumin  und 
Nukleoalbumin  nachweisbar,  aber  keine  geformten  Ele- 
mente. Temperatur  und  Puls  waren  normal,  das  Körper- 
gewicht 27  kg  200  g.  Obwohl  an  keiner  Stelle  des  Körpers 
rigmentirungen  zu  sehen  waren,  stellte  V.  die  Diagnose 
Morbus  Addisonii  „forme  fruste*^,  wie  ähnliche  Fälle  von 
Dieulafoy  beschrieben  worden  sind,  und  begann  die 
specifische  Behandlung  mit  frischen  Kalbsnebennieren 
und  Nebennierenextrakt  in  Tabletten  form.  DieseBehand- 
lung  wurde  mit  kurzen  Unterbrechungen  durch  9Vs  Mon. 
fortgesetzt,  und  der  erzielte  Erfolg  war  ein  ganz  auf- 
fallender. Die  Kräfte  kehrten  allmählich  zurück,  das 
Körpergewicht  betrag  40  kg  500  g  und  Fat.  hatte  wieder 
eine  normale,  seinem  Alter  entsprechende  Körperfülle. 
Während  dieser  Zeit  hatte  Fat.  51  frische,  gebratene 
Kalbsnebennieren  und  736  Pastillen  ä  1  g  Nebennieren- 
extrakt eingenommen.  Zwei  beigegebene  Photographien 
zeigen  das  Aussehen  vor  und  nach  der  Behandlung. 

E.  Toff(BraUa). 

467.  neber  die  llatur  und  die  Ursaohen 
der  Morphinglykosurie ;  von  Dr.  Ricoardo 
Luzzatto.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  LII.  1  u.  2.  p.  95.  1904.) 

L.  hat  an  Hunden  und  Kaninchen  die  noch 
nicht  genfigOnd  untersuchte  Morphinglykosurie  stu- 
dlrt  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen. 
Grosse  Morphingaben  erzeugen  nach  Einspritzung 
unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  Olykosurie,  die 
aber  nach  dem  Abklingen  der  Morphin  Wirkung 
vollständig  wieder  verschwindet.  Die  Giykosarie 
ist  direkt  von  einer  Hyperglykämie  abhängig.  Die 
Nahrung  hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers.  Nach  län- 
gerem Hungern  kommt  die  Olykosurie  nicht  zu 
Stande.  Gewöhnt  man  das  Thier  allmählich  an 
das  Morphin,  so  kann  man  die  Zuckerausscheidung 
verhüten.  Eine  Beziehung  zwischen  letzterer  und 
Stoffwechselveränderungen  scheint  nicht  zu  be- 
stehen. D  i  p  p  e. 

468.  Experimentelle  üntersachang  über 
den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Hirn- 
Bückenmarksdraok ;  vpn  Rudolf  Finkeln- 
burg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX. 
1  u.  2.  p.  130.  1904.) 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  in  der  Mor- 
phium-Aether-Narkose  vorgenommen.  Bei  leicht 
erhöhter  Kopflage  wurde  unterhalb  des  5.  oder 
6.  Lenden wirbelbogens  die  Lumbalpunktion  ge- 
macht und  die  Kanüle  mit  einem  in  Millimeter 
graduirten  Steigrohr  von  4  mm  lichtem  Durch- 
messer durch  einen  kurzen  Gummischlauch  ver- 
bunden. Wenn  die  Druokhöhe  V2 — ^  Stunde  lang 
die  gleiche  geblieben  war,  erhielten  die  Thiere 
mittels  der  Schlundsonde  den  Alkohol  in  den  nüch- 
ternen Magen  eingeführt.  Das  Ergebniss  dieser 
Versuche  war,  dass  der  Druck  in  dem  mit  der 
Schädel-Rückgratshohle  in  Verbindung  stehenden 
Steigrohr  regelmässig  ganz  beträchtlich  stieg,  sich 
längere  Zeit  auf  einer  bestimmten  Höhe  hielt  und 
dann  wieder  langsam  unter  Umständen  bis  unter 


den  Anfangsdruck  absank.  Bei  den  meisten  Ver- 
suchen aber  war  der  Liquordruck  noch  erheblich 
gegen  den  Anfangsdruck  gesteigert,  wenn  die 
Thiere  aus  dem  Alkoholrausch  erwachten  und  an- 
fingen munter  zu  werden.  F.  schliesst  hieraus, 
dass  der  im  Blute  kreisende  Alkohol  wenigstens 
beim  Thier  noch  eine  sekretionsteigernde  Wirkung 
ausübt  zu  einer  Zeit,  wo  die  lähmende  Einwirkung 
des  Alkohols  auf  die  Ganglienzellen  der  Gehirn- 
rinde bereits  im  Abklingen  begriffen  ist  und  wo 
klinisch  die  Erscheinungen  des  gesteigerten  Him- 
druckes  im  Vordergrunde  des  Krankheitbildes 
stehen.  Diese  drucksteigernde  Wirkung  des  Alko- 
hols lässt  sich  auch  für  die  menschliche  Pathologie 
verwerthen.  Die  als  Nachwehen  stärkeren  Alkohol- 
genusses regelmässig  sich  einstellenden  nervGsen 
Beschwerden:  der  Kopf- Nackenschmerz,  die  Hyper- 
ästhesie der  Kopfhaiu,  das  Schwindelgefühl,  die 
leichte  Benommenheit  bieten  bisweilen  ganz  das 
klinische  Bild  eines  vermehrten  Hirndruckes,  eines 
akuten  Hydrocephalus.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  neben  der  toxischen  Wirkung  des  Alkohols 
auf  die  Nervensubstanz  auch  ein  gesteigerter  Druck 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  Rolle  mitspielt 
bei  der  Entstehung  dieser  nervösen  Erscheinungen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

469.  Ueber  einen  Fall  von  lulftlliger  Ver- 
giftung mit  reiner  flüssiger  Carbolsäare ;  von 

N.  C.  M  i  h  a  i  1  e  s  0  u  in  Bukarest   (Spitalul.  XXIV. 

17  u.  18.  p.  478.  1904.) 

Der  Fall  ist  durch  die  grosse  Menge,  50  g^  des  ver- 
sohluckten  Giftes  bemerkenswerth,  die  fast  das  Doppelte 
der  allgemeio  als  lethal  angeDommenen  Dosis  betrfigt 
Der  Tod  erfolgte  */4  Stauden  naoh  dem  EioDehmen  und 
Fat  hatte  kurz  danach  das  Bewusstsein  verloren  und  zu 
deliriren  begonnen ;  es  traten  Contraktionen  in  den  GUe- 
dero,  dann  kleiner  Puls,  erschwerte  Athmung  und  end- 
lich Koma  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  ausser  den 
lokalen,  kaustischen  Veränderungen  in  Pharynx,  Oeso- 
phagus und  Magen,  Schwellung  beider  Nieren  und  grosse 
congestive  Herde  auf  der  Gonvexität  des  Orosshims  und 
namentlich  über  den  Stimlappen.        £.  To f  f  (Braila). 

470.  Zar  Frankenberger  BrgotisooLaaepi- 
demie  und  über  bleibende  Folgen  des  Brgo- 
tismne    för    das    GentralnervensysteoaL ;    von 

Jahrmärke r.   (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXV.  1.  p.  101.  1901.) 

J.  beschreibt  die  weiteren  Schicksale  einer 
grossen  Anzahl  von  Ergotismuskranken,  die  in  der 
Frankenberger  Epidemie  im  Jahre  1879  erkrankt 
waren  und  über  die  im  Arohiv  mehrmals  eingehend 
berichtet  ist.  Eine  Anzahl  hat  er  selbst  untersucht. 
Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  kann  man  er- 
wähnen, dass  etwa  ^/i  der  Ejranken  vollständig  ge- 
nesen ist ;  die  übrigen  haben  mehr  oder  weniger 
starke  Störungen  zurückbehalten.  Dazu  gehören 
geistige  und  körperliche  Schwäche;  Eriebeln,  fibril- 
läre  Zuckungen  und  Erampfziehen ;  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  allgemeine  Abgesohlagenheit  Be- 
sonders oft  bleiben  epileptische  Krämpfe  zurück; 
manchmal  dauernd;  manchmal  einige  Jahre,  um 
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dann  ganz  zu  yerschwinden  oder  nach  einiger  Zeit 
wiederzukehren ;  in  einzelnen  Fällen  traten  sie  erst 
nach  der  Pubertät  wieder  auf;  sehr  oft  fehlte 
dauernd  auch  das  Patellaphänomen.     Neigung  zur 


Progressivität  hatten  die  nervOsen  Symptome  nicht. 
Die  Nachkommenschaft  scheint  durch  den  Ergotis- 
mus der  Eltern  nicht  gefährdet  zu  sein. 

L.  Bruns  (Hannover). 
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471.  Kurier,  erginsender  Beitrag  surKennt- 
niss  der  HimrindenYeranderangen  bei  Herd- 
erscheinangen  auf  Grund  senil-arteriosklero- 
tisoher  Atrophie ;  von  Dr.  Erwin  Stransky. 
(Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Neurol.XXV.  1.  p.  106. 1904.) 

Im  vergaDgenen  Jahre  theilte  Str.  einen  Fall  mit, 
in  dem  es  auf  Grand  einer  senil  -  arteriosklerotischen 
Himatrophie  zu  einer  Reihe  von  Herderscheinungen  ge- 
kommen war,  die,  zum  Theil  wenigstens,  vielleicht  auf 
eine  relativ  stärker  aasgeprägte  Atrophie  einzelner  Rinden- 
Partien  bezogen  werden  konnten.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Rinde,  deren  Ergebniss  Str.  hier 
schildert,  fand  er  im  Wesentlichen  in  der  grauen  Sub- 
stanz einen  massigen  Faserschwnnd ,  der  gleichmässig 
alle  Gattungen  in  der  Binde  vertretener  Fasern  befallen 
hatte.  Nirgends  war  eine  elektive  Atrophie  der  tangen- 
tialen Fasern  zu  sehen.  An  den  Zellen  entsprachen  die 
Yeränderungen  den  gewöhnlichen  senilen.  Hauptsäch- 
lich fiel  der  grosse  Pigmentreichthnm  auf.  Die  oberfläch- 
liche Gliaschicht  unter  der  Pia  zeigte  sich  fast  überall 
merklich  verbreitert.  In  der  molekularen  Schicht  zeigte 
sich  ebenso  wie  im  Randsaum  überall  eine  sehr  deutliche 
Vermehrung  der  Glia-,  oder  Spinnenzellen ,  die  oft  zu 
ganzen  Nestern  zusammengeballt  waren.  Ausser  dieser 
diffusen  Wucherung  des  gliösen  Stützgewebes  waren 
elektive  Gliaverdichtungen  auffällig,  die  eine  deutliche 
perivaskuläre  Anordnung  erkennen  Hessen  und  sich  fast 
ausschUessIich  um  die  von  der  Pia  in  die  Rinde  eindrin- 
genden Gefässe  herum  gebildet  hatten.  In  den  tieferen 
Schichten  der  Rinde,  wie  in  der  Marksubstanz  konnte 
Str.  keine  nennenswerthen  Befunde  erheben.  Diese 
keineswegs  besonders  schweren  histologischen  Verände- 
rungen hält  Str.  für  eine  Art  Uebergan^  von  denen  bei 
rein  diffusen  leichteren  Processen  zu  jenen  bei  mehr 
herdförmigen  (AI  zh ei mer's  perivaskuläre  Gliose,  Bins- 
wanger's  Encephalitis  subcorticalis).  Str.  neigt  zu  der 
Annahme,  dass  durch  die  schwere  Ernährungstörung  der 
Arteriosklerose  die  Funktion  stärker  und  früher  leide, 
als  der  histologische  Aufbau  der  Rinde ;  vielleicht  erklärt 
sich  auch  so  der  Wechsel  in  den  Ausfallserscheinungen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

472.  Ein  Qliom  des  4.  Ventrikels  nebst 
UntersQchangen  über  Degeneration  in  den 
hinteren  and  vorderen  Warsein  bei  Himdraok 
und  Zehrkrankheiten;  von  Ph.  F.  Becker. 
(Aroh.  f.  Psych.  XXXV.  2.  p.  442.  1902.) 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  Gliom,  das  in  der 
QuerschnittgrOsse  eines  ö-Markstüekes  den  4.  Ven- 
trikel ausfüllte,  aber  auch  die  rechte  Seite  des 
verlängerten  Markes  infiltrirte  und  von  diesem 
wahrscheinlich  ausgegangen  war.  Dem  entsprach 
die  Symptomatologie,  die  das  Bild  multipler  Hirn- 

nervenlähmungen  speciell  der  rechten  Seite  zeigte. 
28jähr.  Frau.  Beginn  mit  Erbrechen  und  Schwindel, 
dann  rechts  totale  Facialisparese,  dann  Amblyopie  rechts 
und  rechts  Abducenslähmung,  die  sich  dann  mit  gleich- 
zeitiger linker  Intemuslähmung  zur  Bhcklähmung  nach 
rechts  ausbildete.  Sprach-  und  Schluckstörangen,  Ver- 
lust des  Geschmackes  auf  der  hinteren  Zungenhälfte. 
Anoemie.  Später  auch  beiderseits  Lähmungen  des  3.  Hirn- 
nerven, auch  links  Abducensparese ,  rechts  Anästhesie 


im  Trigeminusgebiete  und  neuroparalytische  Keratitis, 
beiderseits  Kaum uskelsch wache.  Auch  links  Facialis- 
parese. Herabsetzung  des  Gehörs,  rechts  zuerst,  dann 
links.  Rechts  Stirn mbandlähmung,  rechts  Sehnerven- 
atrophie, keine  Stauungspapillen.  Keine  psychischen 
Störungen.  Die  Extremitäten  auffallender  Weise  ganz 
frei.  Da  die  Diagnose  auf  gummöse  basale  Meningitis 
gestellt  war,  wurde  eine  Hg-Kur  eingeleitet,  die  auch 
erst  von  Erfolg  begleitet  war. 

Nach  B.  können  die  Degenerationen  der  vor- 
deren und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  bei  Hirn- 
tumoren nicht  vom  Hirndrucke  abhängen,  da  sie 
auch  bei  stärkerem  Hirndrucke  ganz  fehlen  kön- 
nen. [Das  ist  doch  kein  Beweis.  Ref.]  B.  neigt 
der  Ansicht  seines  Lehrers  Dinkler  zu,  der 
kachektisohe  Zustände  mit  heranzieht.  Dafür 
scheint  ihm  auch  das  von  ihm  untersuchte  Mate- 
rial zu  sprechen,  das  neben  Fällen  von  Hirntumor 
solche  von  Hydrocephalus,  Hirnblutung,  Arterio- 
skerose,  Carcinom,  pernioiöser  Anämie,  Lungen- 
phthise,  Knochentuberkulose  und  Paedatrophie  ent- 
hält Genaueres  muss  in  dieser  Beziehung  im 
Originale  nachgesehen  werden. 

L.  Bruns  (Hannover). 

473.  The  surgery  of  brain  tomors  from 
the  point  of  view  of  the  neorologist,  with 
notes  of  a  reoent  oase;  by  Charles  K.  Mills. 
(Philad.  med.  Joum.  X.  22.  p.  S36.  1902.) 

M.  sieht  hoffnungs&eudig  in  die  Zukunft  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Hirntumoren.  Die 
genaue  Lokalisation  gelingt  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle ;  falsche  Diagnosen  sind  sehr  selten ; 
auch  die  Röntgenstrahlen  können  immer  sicherer 
als  diagnostisches  Hülfsmittel  benutzt  werden.  Am 
meisten  kann  zur  Besserung  der  Prognose  in  chir- 
urgischer Beziehung  geschehen.  M.  ist  für  grosse 
Oeffnungen  mittels  osteoplastischen  Lappens ;  nur 
bei  Operationen  am  Kleinhirn  oder  an  der  Basis 
wird  man  besser  den  Knochen  opfern.  Meissel 
und  Hammer  sind  zu  vermeiden.  Die  mittels 
Stellwagon's  Trephine  auszusschneidende  Haut- 
und  Knochenpartie  soll  vorher  genau  aufgezeichnet 
werden.  Dem  Vorschlag  Horley's  zur  Ausfüh- 
rung zweizeitiger  Operationen  stimmt  M.  nur  in 
besonderen  Fällen  zu.  Sehr  wichtig  ist  es,  den 
Blutverlust  bei  der  Operation  in  massigen  Grenzen 
zu  halten.  Zum  Schlüsse  theilt  M.  einen  Fall  von 
operativer  Entfernung  eines  Gummi  über  dem 
linken  Centralhirn  mit.     L.  Bruns  (Hannover). 

474.  Die  Klinik  der  sogenannten  Tamoren 
des  Nervus  aoasticas;  von  Dr.  F.  Hart  mann. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  IIL  11.  p.  391.  1902.) 

unter  der  Bezeichnung  Tumoren  des  Nervus 
acusticus    bespricht   H.    unter    Berücksichtigung 
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eigener  und  fremder  Beobachtungen  die  Oe- 
schwQlste  des  Eleinhirnbrücken winkeis ;  er  nimmt 
an,  dass  sie  fast  immer  7om  Nervus  acusticus, 
seltener  vom  Facialis  ausgehen.  Seine  eigenen 
Beobachtungen  sind  folgende. 

1)  Frau,  56  Jahre.  Beginn  mit  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Parästhesien  in  den  Beinen,  Facialispareso 
links,  links  Schwerhörigkeit,  cerebellar-ataktisoher  Gang. 
Hühnereigrosser  Tamor  zwischen  Kleinhirn  and  Brücke. 

2)  Fraa,  43  Jahre.  Initiale  Kopfschmerzen,  Dreh- 
schwindel nach  rechts,  Abnahme  des  Oehörs,  cerebellare 
Ataxie,  später  Amblyopie,  Blicklähmung,  besonders  nach 
rechts,  beiderseits  Parese  des  Abducens,  Parese  des 
rechten  oberen  Gliedes.  Hühnereigrosser  Tumor  mit  dem 
rechten  Acasticus  in  Verbindung. 

3)  Mann ,  34  Jahre ,  nur  klinisch  beobachtet.  Im 
Anfange  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Drehschwindel  nach 
rechts.  Bewegungsataxie  oder  Intentiontremor  der  Glie- 
der, cerebellare  Ataxie,  rechts  vollkommene  Taubheit, 
rechts  Abducens-,  Facialis-,  Trigeminusparese ,  Nystag- 
mus, Parese  aller  4  Glieder. 

Die  typischen  Symptome  der  Acusticustumoren 
sind  ausser  Lahmungserscheinungen  von  Seiten 
dieses  Nerven  solche  von  Seiten  des  Facialis, 
Abducens,  Trigeminus  und  eventuell  Accessorius 
der  kranken  Seite.  Dazu  kommen  Nachbarschaft- 
symptome von  Seiten  des  Kleinhirns  und  seiner 
Schenkel  (cerebellare  Ataxie  und  Bewegungsataxie 
mit  Parese  auf  Seite  des  Tumor)  und  von  Seiten 
des  Hirnstammes,  Dysphagie,  Dysästhesie  und 
spastische  L&hmungen  der  Beine,  ausserdem  noch 
Allgemeinsymptome:  Kopfschmerzen,  Erbrechen 
und  Stauungspapillen.  In  FftUen  mit  ganz  cha- 
rakteristischem Verlaufe  beginnen  die  Symptome 
mit  Schwerhörigkeit  und  Ohrschwindel  und  bleiben 
die  von  Seiten  des  Acusticus  die  hervorstechend- 
sten; merkwürdiger  Weise  wird  der  in  nächster 
Nachbarschaft  liegende  Facialis  oft  nicht  mit  be- 
troffen. Sitzt  der  Tumor  primär  im  Kleinhirn  oder 
im  Hirnstamme,  so  prävaliren  zeitlich  und  an 
Deutlichkeit  die  Symptome  von  Seiten  dieser  Hirn- 
theile;  die  Acusticussymptome  kommen  eventuell 
erst  später  hinzu.  Vom  Knochen  der  hinteren 
Schädelgrube  oder  vom  extraduralen  Räume  aus- 
gehende Geschwülste  zeigen  häufig  nur  die  Sym- 
ptome einer  einfachen  multiplen  Hirnnervenläh- 
mung  und  schädigen  Kleinhirn  und  Hirnstamm 
nicht  oder  doch  sehr  spät.  Doch  sind  [Ref.]  diese 
Unterschiede  nicht  immer  ganz  scharf  vorhanden, 
auch  die  Geschwülste  des  Kleinhirnbrückenwinkels 
machen  manchmal  eher  Kleinhirn-  als  Hirnnerven- 
symptome. 

Es  scheint,  dass  „Acusticustumoren^^  im  kind- 
lichen Alter  nicht  vorkommen;  ein  Trauma  hat 
nur  selten  eine  ätiologische  Rolle  gespielt. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

475.  Kann  eine  BfickenmarksgesohwalBt 
spontan  sarückgehenP  von  Dr.  Hen sehen. 
(Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XL  3. 
p.  356.  1903.) 

H.*s  Fall  ist  vom  höchsten  Interesse.  Bei  einem 
Manne,  der  an  multiplen  Neuromen  der  Nerven  litt 
(Untersuchung  nach  Exstirpation),  traten  allmählich  fol- 


gende Symptome  auf:  Steifigkeit  und  Schmerzen,  auch 
auf  Druck,  im  Nacken,  direkt  am  Hinterkopfe ;  Steifigkeit 
im  rechten  Beine  und  im  rechten  Arme;  allmihlicho 
Schwäche  dieser  Glieder;  dann  auch  der  linken  mit 
klonischen  Sehnenreflexen.  Schliesslich  vollstindigo 
spastische  Lähmung  in  Armen,  Beinen  und  im  Rumpfe, 
Sensibilität  zuerst  nicht  gestört,  schliesslich  beiderseits 
sehr  beeinträchtigt,  für  gewisse  Gefühlsqualitäten  bis  zur 
Scheitelohrkinnlinie,  besonders  deutlich  erst  vom  6.  Inter- 
costairaume  nach  abwärts.  Blasen-  und  Mastdarm- 
Störungen.  Häufig  krampfhafte  Zuckungen;  manchmal 
krampfhaftes  Schütteln  der  Glieder.  Allmählich  Zurück- 
gehen aller  Symptome  bis  zur  vollständigen  Heilung. 

Um  Hysterie  kann  es  sich,  wie  klar  ersicht- 
lich, nicht  gehandelt  haben;  ehenso  können  die 
peripherischen  Neurome  für  die  Schmerzen,  die  ja 
einen  typisch  spastischen  Charakter  hatten,  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden.  Bs  muss  sich 
jedenfalls  um  eine  Compression  des  obersten  Hala- 
markes  von  rechts  her  gehandelt  haben.  Caries 
der  Wirbelsäule  und  Lues  waren  ausgeschlossen. 
So  bleibt  nur  ein  Tumor  übrig  und  bei  der  allge- 
meinen Neurofibromatose  wohl  ein  Neurom  der  ober- 
sten Rückenmarkswurzeln  rechts.  Diese  Tumoren 
neigen  zum  Zerfall,  die  peripherischen,  spe- 
ciell  auch  die  Neurome  der  Hautnervenenden  ver- 
schwinden oft  wieder.  Dies  könnte  hier  auch  für 
den  intravertebralen  Tumor  zugetroffen  sein.  Der 
bisher  einzig  in  seiner  Art  dastehende  Fall  zeigt 
jedenfalls,  dass  man  auch  bei  einem  so  schweren 
Leiden,  wie  es  ein  intravertebraler  Tumor  ist,  die 
Möglichkeit  einer  spontanen  Heilung  nie  kate- 
gorisch in  Abrede  stellen  soll. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

476.  Zar  Frage  der  chronischen  Myelitis; 
von  A.  Pick.  (Wien.  klin.  Rundschau  XVL  16. 
p.  302.  1902.) 

Bei  einer  Fat.,  die  zugleich  an  Himsyphilis 
litt  (Pupillenstarre,  links  Hemiplegie,  postneuri- 
tische  Sehnervenatrophie  mit  Amaurose)  und  bei 
der  die  Patellareflexe  fehlten  und  zunftchst  atak- 
tischer Gang  bestand,  bildete  sich  allmählich  eine 
spastische  Parese  aus.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  das  Bild  einer  einfachen  Myelitis 
ohne  Betheiligung  der  Häute,  namentlich  spielten 
die  Oefftssveränderungen  eine  grosse  Rolle.  Nach 
dem  klinischen  Bilde,  soweit  es  auf  die  RQcken- 
marksverftnderungen  zu  beziehen  war,  musste  es 
sich  um  einen  chronischen  Process  gehandelt 
haben.  Zugleich  zeigte  der  Fall  das  Vorkommen 
einfacher  chronisch  myelitischer  Yerftnderungen, 
die  doch  wohl  von  der  Syphilis  abhängig  waren. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

477.  Die  Anwendung  des  Bntsfindangs- 
begriffes  auf  die  Myelitis;  von  Prof.  Hans 
Schmaus.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXVL  4—6.  p.  390.  1904.) 

Seh.  erörtert  zunächst  ganz  allgemein  den 
Begriff  der  Entzündung  und  weist  darauf  hin,  dass 
diese,  wie  das  auch  Virchow  angenommen  hat, 
kein  einheitlicher  Vorgang  mit  oonstanten  Merk- 
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malen  ist  Man  sprioht  von  Entzündung  eines 
Organes  nicht,  wenn  Oberhaupt  entzfindliche  Pro- 
cesse  nachzuweisen  sind,  sondern  nur  dann,  wenn 
die  entzündlichen  Vorgänge  in  einem  gegebenen 
Falle  in  einer  gewissen  Stärke  und  Ausdehnung 
vorhanden  sind  und  eine  gewisse  selbständige  Be- 
deutung für  das  ganze  Erankheitbild  (auch  im  kli- 
nischen Sinne)  aufweisen.  Indessen  ist  eine  scharfe 
Abtrennung  der  sekundären  Entzündungsformen 
in  anatomischer  Beziehung  keineswegs  durchführ- 
bar, wie  namentlich  auch  die  Lehre  von  der  Mye- 
litis zeigt  Bei  den  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes treten  uns  2  Fragen  entgegen :  1)  Inwieweit 
entsprechen  die  einzelnen  gewöhnlich  als  „mye- 
litisch*^  bezeichneten  Befunde  echten  Entzündungen, 
und  2)  hat  sich  nicht  etwa  für  das  Rückenmark 
die  Gewohnheit  herausgebildet,  bestimmte  Com- 
plexe  anatomischer  oder  klinischer  Art  als  mye- 
litisch  zu  bezeichnen,  während  andere,  wenn  sie 
auch  als  entzündlich  im  allgemein-pathologischen 
Sinne  zu  bezeichnen  sind,  ihren  entzündlichen  Cha- 
rakter nicht  so  deutlich  hervortreten  lassen,  dass 
man  bei  ihnen  von  einer  Myelitis  schlechthin 
spricht.  Als  Typus  einer  Entzündung  im  all- 
gemeinen Sinne  stellen  sich  auch  hier  die  infiltri- 
renden  Formen  der  Myelitis  dar;  als  Grundlage 
der  Infiltration  finden  wir  auch  im  Rückenmarke 
die  Anhäufung  von  Wanderzellen.  Diese  Infiltra- 
tion ist  aber  im  Rückenmarke  verhältnissmässig 
selten  sehr  ausgebreitet  Der  Ausbreitung  nach 
spielen  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
diffuser  Myelitis  (Myelitis  transversa)  die  degene- 
rativen Erscheinungen  die  Hauptrolle;  allerdings 
finden  sich  auch  dabei  sehr  häufig  als  entzünd- 
liches Moment  mehr  oder  weniger  reichliche  Küm- 
chenzelleneinlagerungen,  die  auch  als  Wanderzellen 
aufzufassen  sind.  Man  findet  nirgends  eine  scharfe 
Grenze,  wo  man  die  rein  oder  vorwiegend  degene- 
rativen Formen  von  jenen  abtrennen  könnte,  die 
durch  die  Anwesenheit  von  zelligen  Infiltraten 
sich  als  vaskuläre,  mithin  typische  Entzündungen 
erweisen ;  in  dieser  Beziehung  liegen  die  Verhält- 
nisse ganz  ähnlich  wie  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis.  Ausserdem  ist  hier  meist  noch  ein 
zweites,  als  Merkmal  für  die  typische  Entzündung 
gültiges  Moment  vorhanden,  die  verstärkte  seröse 
Transsudation.  Findet  man  neben  den  Degenera- 
tionvorgängen auch  noch  entzündliche  Infiltration 
oder  entzündliches  Oedem,  so  liegt  genügend  Grund 
vor,  dem  Gesammtprocesse  den  Namen  Entzündung 
zu  geben,  nicht  aber  dann,  wenn  etwa  das  Oedem 
nur  ein  Stauungsödem  oder  ein  hydrämisches  ist 
Das  Fehlen  entzündlicher  Infiltrationen  allein  aber 
genügt  noch  nicht,  um  den  Begriff  der  Myelitis 
auszuschliessen.  Neben  dem  entzündlichen  Oedeme 
kann  auch  die  Ursache,  wenn  sie  bekannt  ist,  für 
die  Zurechnung  einer  Erkrankung  zur  Myelitis  in 
Betracht  kommen.  Das  Bestreben  der  modernen 
Neurologie  scheint  dahin  zu  gehen,  die  sekundären 
Formen  der  Entzündung  —  mögen  sie  sich  an  eine 


mechanisch  entstandene  GoUiquationnekrose  (bei 
Erweichungen  des  Gehirns  z.  B.)  angeschlossen 
haben  oder  aber  einer  abgelaufenen  Entzündung 
folgen  —  von  der  echten  Myelitis  auszuschliessen. 
Diese  Unterscheidung  entspricht  zwar  einem  prak- 
tischen Bedürfnisse,  eine  innere  Berechtigung  hat 
nach  Seh.  diese  Scheidung  nicht  Auch  bei  akuter, 
z.  B.  toxisch-infektiöser  Myelitis,  kann  die  Dege- 
neration unmittelbar  bedingt  werden  durch  die 
schädliche  Wirkung  des  krankmachenden  Agens, 
das  auch  die  Folgen  der  Gefässalteration,  die  Ex- 
sudation und  die  Infiltration  zu  Stande  bringt 
Eine  scharfe  Trennung  zwischen  Degeneration 
und  entzündlichen  Vorgängen  ist  in  anatomischer 
Beziehung  nicht  möglich.  Soh.  zeigt  das  dann 
noch  durch  eine  Analyse  der  Ausgänge  einer  Mye- 
litis (Sklerose,  Erweichung,  Narbenbildung),  sowie 
der  Veränderungen  bei  der  Compressionmyelitis 
und  den  traumatischen  Myelitiden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

478.    Aeüologisohe   Betraohtungen    fiber 

einen  Fall  von  Myelitis  transversa  acuta  infeo- 

tiosa   postpoerperalis  e  parametritide  perfo- 

rante;  von  Dr.  0.  Schaeffer.     (Münchn.  med. 

Wchnschr.  LI.  20'  1904.) 

Seh.  theilt  die  iDteressante  Krankengesobicbte  einer 
Paerpera  mit,  bei  der  nach  Swöchigem  Fieber  ein  grosser 
linkseitiger  parametraner  Abscess  zugleich  in  die  Harn- 
blase und  den  Mastdarm  darobbraoh.  Völlige  Erholung. 
Als  die  Pat.  schon  wieder  3  Wocheb  aasser  Bett  war, 
traten  plötzlich  ohne  Vorzeichen  anter  ementem  Fieber- 
ansbrache  eine  motorische  and  sensible  lühmang  beider 
Beine,  Unvermögen,  die  Blase  za  entleeren,  and  schwere 
Obstipatio  alvi  ein.  Der  parametrane  Tamor  war  in  auf- 
fallender Weise  resorbirt.  Patellarreflexe  völlig  ver- 
schwanden. Keine  Schmerzen.  Am  frühesten  und  am 
meisten  betroffen  war  das  linke  Bein.  Die  Zone  der  ün- 
empfindlichkeit  reichte  bis  zur  Magen^ube  und  wurde 
hier  durch  einen  Gürtel  schmerzhafter  Hyperästhesie  be- 
grenzt. 1  Woche  später  trat  eine  Meningitis  cerebralis 
ein.  Die  Diagnose  wurde  auf  Myelitis  transversa  acuta 
lumbodorsalis  gestellt.  Scb.  erklärt  sich  den  Fall  fol- 
gendermaassen :  Die  Bakterieninvasion  geschah  in  das 
linke  Parametrium  von  dem  Uterus  aus,  and  zwar  kam 
es  sehr  bald  zu  einer  Thrombose  des  linken  Plexus 
uterovesicalis  venosus  und  seiner  Anastomosen  bis  in 
die  Hämorrhoidalplexus  hinein.  Es  handelte  sich  um 
Streptokokken.  Der  so  früh  und  unter  plötzlichen  hef- 
tigen CoUapserscheinungen  stattfindende  Eiterdurchbruch 
nach  Rectum  und  Blase  wurde  vorbereitet  durch  phle- 
bitische  Processe  in  den  Wandung^  beider  Organe; 
hierdurch  auch  die  reiche  Aussaat  der  collapserzeugen- 
den  Toxine  in  die  Blutbahn;  von  einer  Blutinfektion 
konnte  keine  Rede  sein,  da  keine  weiteren  Abscesse  im 
Körper  entstanden.  Nur  der  sich  sehr  rasch  verklei- 
nernde Tumor  blieb  im  linken  Parametrium  in  den  fol- 
genden fieberlosen  Wochen  als  Rest  bestehen.  Plötzlich 
kommt  eine  embolisch  -  arterielle  Intoxikation,  daneben 
auch  Infektion,  und  zwar  direkt  aus  den  hämorrhoidal- 
sacralen,  vielleicht  aus  den  epigastrisch  -  iieolumbalen 
Anastomosen  mit  Thromboarteriitis  zu  Stande.  Soh. 
nimmt  an,  dass  weder  ein  einzelner  Embolus,  noch  eine 
geringe  Menge  von  Toxin,  noch  venöse  Einschwemmung, 
noch  endlich  eine  einfache  Infektion  diesen  Vorgang  ge- 
nügend zu  erklären  vermöchte,  sondern  nur  die  plötz- 
liche arterielle  Einschwemmung  einer  grossen  Menge  sich 
über  das  ganze  lumbosacrale  Anastomosengebiet  verthei- 
lender  Toxine.  8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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479.  üeber  akute  Myelitis  transversa;  von 
Prof.  D  i  n  k  1  e  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenbkde. 
XX VI.  3.  p.  248.  1904.) 

D.  theilt  3  BeobacbtuDgen  voq  akuter  Myelitis  traos- 
versa  mit.  Die  beiden  ersten  Kranken  wurden  gebeilt, 
im  3.  Falle  kam  es  zur  Sektion.  Bei  dem  1.  Er.  war  ebne 
Zweifel  eine  Erkältung  (Fat.  war  ca.  »/i  Jabr  im  Wasser 
stobend  als  Gmndarbeiter  tbätig)  in  erster  Linie  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  anzuscbuldigen.  Es  bandelte  sieb 
um  einen  über  das  untere  Dorsal-  und  das  Lendenmark 
ausgedehnten  entzündlicben  Process,  der  wie  so  häufig 
mit  meningitischen  Veränderungen  begonnen  hatte.  In 
anatomischer  Beziehung  hat  es  sich,  nach  der  an- 
fänglichen Besserung  und  dem  definitiven  Ausgange  in 
Heilung  zu  schliessen,  wahrscheinlich  um  eine  diffuse 
Hyperämie  und  entzündliches  Oedem,  sowie  umschrie- 
bene, der  Yölligen  Rückbildung  fähige  celluläre  Infiltrate 
gebandelt,  die  nur  eine  temporäre  Funktionstörung  aus- 
zulösen vermochten. 

Der  2.  Kr.  hatte  eine  typböse  Spondylitis,  wie  sie 
zuerst  von  Quincke  beschrieben  worden  ist  Der  pri- 
märe ostitische  Process  spielte,  wie  stets  in  diesen  Fällen, 
in  dem  Lum baltheile  der  Wirbelsäule.  Offenbar  bat  es 
sich  anatomiseh  um  eine  von  der  Ostitis  direkt  fortgelei- 
tete Pacby-  und  Leptomeningitis  dorsolumbaliB  mit  Ueber- 
gang  auf  das  Rückenmark  gebandelt;  die  anatomischen 
Veränderungen  müssen  ähnliche  wie  im  1.  Falle  gewesen 
sein,  da  der  Fat.  nach  8  Wochen  völlig  geheilt  war. 

Diesen  beiden  Fällen  von  refrigeratorischer  und  in- 
fektiöser Meningo-Myehtis  reiht  D.  einen  3.  an,  der  zu 
der  selteneren  Form  der  primären  oder  reinen  Myelitis 
zu  rechnen  ist.  Im  Anschlüsse  an  eine  intra  vitam  latent 
gebliebene  Appendicitis,  die  in  die  Fiezura  sigmoidea 
durchgebrochen  war,  hatte  sich  eine  metastatische  Mye- 
litis entwickelt  die  vom  3.  bis  9.  Dorsalsegmente  reichte. 
Die  Symptome  hatten  sich  in  Intervallen  ausgebildet, 
bis  endlich  die  schwere  Krankheit  hervortrat  Da  der 
Fall  absolut  hoffnungslos  war,  wurde  ein  operativer  Ein- 
griff versucht,  der  aber,  da  nach  der  oberen  Grenze  der 
Scnsibilitätstörungen  (hyperästbetische  Zone  oberhalb  des 
Nabels,  nach  abwärts  zunehmende  Hypästhesie  unter- 
halb des  Nabels)  das  9.  Dorsalsegment  als  Sitz  der  wich- 
tigsten Rückenmarks  Veränderungen  anzusehen  war,  den 
Herd  nicht  traf.  12  Tage  post  operat  erlitt  der  Fat  eine 
grosse  Blutung  in  die  linke  Hirnbemisphäre,  die  in  den 
Scitenventrikel  durchgebrochen  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab,  dass  der  mye- 
litiscbe  Process  sich  anscheinend  regelmässig  an  die 
Blutgefässe  angeschlossen  hatte.  Unregelmässig  verstreut 
über  den  Rückenmarkquerschnitt  in  der  Höbe  des  3.  bis 
7.  Dorsalsegments  fielen  die  grösseren  Erweichungen  be- 
sonders in's  Auge.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

480.  Büokenmarksbefand  bei  Maskel- 
defekten;  von  Prof.  H.  Obersteiner.  (Wien, 
klin.  Rundschau  XVL  16.  1902.) 

0.  hat  in  einem  Falle  von  angeborenem  Defekte 
des  rechten  Stern ocleidomastoideus,  der  Clavikular- 
portion  des  rechten  Cuciillaris,  des  Pectoralis  major 
(mit  Ausnahme  der  Clavikularportion),  des  Supra- 
vnd  InfraspinatuB  und  der  Rhomboidei  die  Hals- 
anschwellung auf  Serienschnitten  untersucht  und 
speciell,  was  die  Zahl  und  Anordnung  der  Ganglien- 
zellen auf  beiden  Seiten  betraf,  nur  Unterschiede 
gefunden,  wie  sie  in  der  Breite  des  Normalen  vor- 
kommen. 0.  weist  nachdrücklich  auf  die  Bedeu- 
tung der  Eenntniss  solcher  auch  normaler  Varia- 
tionen fOr  die  Beurtbeilung  gewisser  Befunde  als 
pathologischer  hin.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 


481.  Ueber  einen  Fall  von  myastheniseher 

Paralyse;  von  Sieg m und  AuerbaclL   (Arch. 
f.  Psych,   u.  Nervenkrankh.  XXXV.    2.   p.  480. 

1902.) 

A.  bescbreibt  einen  typischen  Fall  von  myastheni- 
scher Paralyse.  Die  Brmüdungserscbeinungen  warei 
besonders  deutlich  an  den  von  den  Hirnnerven  abbäogigea 
Muskeln;  an  den  spinal  versorgten  traten  sie  objektiv 
nicbt  bervor ;  obgleicb  die  Fat.  auch  hier  über  häufiges 
starkes  Müdigkeitgefübl  klagte.  Dagegen  fand  sich  hier 
Ermüdungsreaktion.  Ausgezeichnet  ist  A.*s  Fall  durch 
die  lange  Dauer;  die  Kr.  litt  schon  17  Jabre  an  ihrem 
Leiden.  Aetiologiscb  kam  ein  körperliches  und  seelisches 
Trauma  in  Betracbt ;  die  Er.  war  in  Gefabr  gewesen,  in 
einem  Menschenauflauf  zertreten  zu  werden. 

L.  B  r  u  D  8  (Hannover). 

482.  Verhütung  der  Geisteskrankheiten; 
von  W.  Weygandt.  ( Würzb.  Abbandl.  a.  d. Geb. 
d.  prakt.  Med.  IV.  6.  1904.) 

üeber  den  Nutzen  der  Prophylaxis  der  Geistes- 
krankheiten ist  in  theoretischer  Beziehung  allge- 
meine Uebereinstimmung  vorbanden,  praktisch 
aber  stehen  der  Ausübung  der  Vorbeugung  grosse 
Hindemisse  im  Wege.  Das  Publicum,  sowie  auch 
noch  viele  Aerzte  setzen  recht  wenig  Vertrauen 
in  die  hierbei  zu  ergreifenden  psychiatrischen  Be- 
handlungsmethoden. Die  grösste  Rolle  mOchte 
W.  dem  Staate  sowohl  als  den  praktischen  Aerzten, 
besonders  aber  den  Hausärzten,  zugetbeilt  wissen. 

W.  bespricht  zunächst  die  allgemeine  fVophMf* 
laxis.  Hierbei  muss  man  sich  auf  den  Ätiologischen 
Standpunkt  stellen,  woher  kommt  die  Erankhmt 
und  aus  welchen  Ursachen  stammt  sie?  Die  wich- 
tigste Frage  ist  die  nach  der  erblichen  Belastung. 
Da  entdeckt  man  Nervenkrankheiten  verschiedenster 
Art,  Alkoholismus,  besondere  eigenthüm liehe  Ver- 
anlagungen bei  Verwandten  und  besonders  in  der 
Ascendenz.  Verwandtenheirathen  bei  einseitiger 
oder  sogar  beiderseitiger  erblicher  Belastung  wer- 
den ziemlich  sicher  belastete  Nachkommen  hervor- 
bringen. Ferner  weist  W.  auch  auf  die  Keim- 
plasmatheorie  Weissmann 's  hin,  durch  die  sidi 
die  Schädlichkeit  des  Alkoholismus  für  die  Nach- 
kommen erklären  lässt  Häufiger  noch  kommt  es 
vor,  dass  eine  „durch  Eeimesvariation  bedingte 
Abnormität  in  der  Hirnanlage^^  auf  die  Nachkommen 
übertragen  wird  und  letztere  gegen  alle  schädlichen 
Einflüsse  weniger  widerstandsfähig  sich  zeigen. 
Gleichnamige  Vererbung  tritt  oft  auf,  besonders 
ist  das  manisch-depressive  Irresein  öfters  in  ein 
und  derselben  Familie  zu  finden.  In  solchen 
Familien  sind  neben  Kranken  und  Gesunden  auch 
leicht  Abnorme  vorhanden  (Kinder),  denen  be- 
sondere Pflege  zu  Theil  werden  muss,  da  die 
eigentliche  Krankheit  erst  nach  der  Pubertät  sich 
entwickelt 

Als  Radikalmittel  zur  Bekämpfung  der  erblichen 
üebertragung  kann  nur  die  Verhinderung  der  Fort- 
pflanzung gelten  und  man  hat  da  operative  Ein- 
griffe an  den  Genitalorganen  in  Vorschlag  gebracht. 
Da  sich  dieses  Mittel  nicht  gut  praktisch  durch- 
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führen  lAsst,  so  wäre  daran  zu  denken,  dass  der 
Staat  bei  den  Eheschliessungen  erblich  Belasteter 
eingreifen  könnte,  wodurch  freilich  die  ausserehe- 
liche  Fortpflanzung  nicht  berührt  würde.  Vom  Staate 
aus  könnte  eine  hygieinische  Caution  eingeführt 
oder  ein  Qesundheitattest  vor  der  Eheschliessung 
verlangt  werden,  wie  es  im  Staate  Minnesota  vor 
3  Jahren  als  Gesetzentwurf  eingebracht  worden 
ist.  Sowie  jetzt  Meldepflicht  für  Fälle  von  Syphilis, 
Gonorrhöe  und  Tuberkulose  besteht,  könnte  auch 
in  ähnlicher  Weise  bei  der  Eheschliessuug  ein 
Qesundheitzeugniss  sich  einführen  lassen.  Das 
Schema,  das  W.  hierfür  aufstellen  möchte,  ist 
folgendes : 

A :  In  psychischer  Hinsicht  einwandfreie  Personen ; 
za  streng  darf  man  hier  nicht  sein,  leichte  psychopathische 
Zöge  oder  leichte  Nervenleiden  a.  s.  w.  fallen  mit  in 
diese  Gruppe.  B :  Psychisch  leicht  gefährdete  Personen ; 
es  sind  dies  Fälle,  in  denen  bei  Vorfahren  oder  Nach- 
kommen einmal  eine  Oeistesstörung  eingetreten  ist. 
C:  Psychisch  Kranke  und  schwer  bedrohte  Personen, 
darunter  Alkoholiker,  Hysterische,  Epileptiker,  mit 
familiären  Nervenkrankheiten  Belastete  a.  s.  w.  Als 
Bichtschnur  für  Eheschliessangen  gilt  nun :  A  +  A  ^  er- 
laubt, A  +  B  «  unter  Verwarnung  erlaubt,  A  +  G, 
B  +  B,  B-hC,  C  +  C  —  verboten.  Bei  Blutverwandten 
müsste  in  dem  Falle,  dass  ein  Theil  oder  gar  beide 
Theile  degenerirt  sind,  die  Verheirathung  untersagt  sein, 
also  B  +  B. 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Durchführung 
dieser  Methode  sind  erheblich  sowohl,  was  die 
Prüfung  der  Fälle  selbst  betrifft,  als  auch  wegen 
des  §  300  des  Strafgesetzbuches,  der  dem  Arzte 
Schweigen  gebietet  W.  macht  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  VerheirathuDg  auch  normaler 
Personen  hygieinische  Belehrungen  für  das  öe- 
schlechtsleben  gegeben  werden  sollten,  um  Schäd- 
lichkeiten für  sich  und  die  Nachkommenschaft  fern 
zu  halten.  Dass  bei  Schwangerschaft  eine  besonders 
sorgfältige  hygieinische  Behandlung  nothwendig 
ist,  muss  zugegeben  werden.  Der  Ansicht,  dass 
bei  geisteskranken  Schwangeren  künstliche  Abkür- 
zung der  Schwangerschaft  etwas  Gutes  leistet, 
kann  W.  im  Allgemeinen  nicht  beitreten. 

Eine  grosse  Bedeutung  für  die  Verhütung  von 
Geisteskrankheiten  hat  die  Erziehung,  die  freilich 
oft  in  die  schlechtesten  Hände  zu  liegen  kommt 
Gerade  auch  für  die  leichteren  nervösen  Störungen 
des  Kindes  sollten  Eltern  und  Erzieher  Interesse 
und  Verstflndniss  haben.  Bei  degenerirten  Eltern 
ist  es  zweckmässig,  das  Kind  anderswo  etwa 
in  einer  geachteten  Familie  oder  auch  in  einem 
Land  -  Erziehungsheime  unterzubringen.  Ferner 
spricht  sich  W.  aus  über  die  weitere  Erziehung  des 
Kindes,  wie  auch  über  die  Onanie  und  deren  Ver- 
hütung und  Behandlung.  In  Bezug  auf  die  geistige 
üeberbürdung  in  den  Schuljahren  giebt  er  zu, 


dass  hierin  eine  Besserung  sich  angebahnt  habe. 
Einseitige  religiöse  Erziehung  ist  zu  verwerfen. 
Militärdienst  ist  gesund  für  den  Gesunden,  dagegen 
müssen  bei  der  Mnsterung  Minderwerthige  aus- 
geschieden werden.  Nachdem  W.  noch  die  Be- 
rufswahl besprochen  hat,  empfiehlt  er  besonders 
die  Verbreitung  der  prophylaktischen  Maassregeln 
durch  öffentliche  Vorträge,  Anstellung  von  Schul- 
ärzten, Einrichtung  von  Ambulatorien.  Alles  dieses 
muss  aber  durch  staatliches  Eingreifen  eine  feste 
Stütze  finden. 

Uebergehend  zur  specieüen  Prophylaxis  bespricht 
W.  zunächst  die  angeborene  Idiotie.  Sehr  häufig 
trifft  man  hier  auf  Alkoholismus  der  Eltern.  Hier 
ist  am  besten  baldige  Aufnahme  der  Kinder  in 
eine  Idiotenanstalt  Bei  dem  degenerativen  Irre- 
sein ist  besonders  wichtig  die  Wahl  des  Berufes. 
Heirathen  ist  unter  Umständen  rathsam.  Bei 
Hysterie  muss  das  Kind  von  der  hysterischen 
Mutter  getrennt  werden.  Nach  Besprechung  der 
Prophylaxe  und  Behandlung  der  Epilepsie  kommt 
W.  auf  die  funktionellen  Psychosen,  das  manisch- 
depressive oder  cirkuläre  oder  periodische  Irresein. 
Hier  spielt  die  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle  (bis 
zu  OO^^/o).  Zur  Coupirung  der  Anfälle  hat  man 
verschiedene  Medikamente  (Atropin,  Hyoscin,  Brom) 
empfohlen.  Prophylaktisch  am  unzugänglichsten 
ist  die  Paranoia,  ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit 
der  Dementia  praecox.  Nach  kurzer  Besprechung 
der  erworbenen  Neurasthenie  wendet  sich  W.  zu 
den  Störungen  im  Rückbildungs-  und  Greisenalter. 
Fortgesetzte  Beschäftigung  wenn  auch  geringen 
Maasses  ist  vortheilhaft  Nach  Erwähnung  der 
Arteriosklerose,  des  Myxödem  und  des  Kretinismus 
kommt  W.  auf  die  progressive  Paralyse,  ihre  Ur- 
sachen ^  Prophylaxe  und  Behandlung.  Endlich 
wendet  er  sich  zur  Prophylaxe  der  alkoholischen 
Geistesstörungen,  beschreibt  die  durch  das  Gift 
hervorgebrachten  Zustände  (Rausch,  chronischer 
Alkoholismus ,  alkoholischer  Verfolgungswahn), 
schildert  die  Gefahren  des  unmässigen  Alkohol- 
genusses. Vollkommene  Abstinenz  bei  sonst  Ge- 
sunden ist  nicht  nöthig.  Für  Trunksüchtige  ist 
der  Aufenthalt  in  Trinkerheilanstalten  am  zweck- 
mässigsten.  Zweckmässiger  als  Besteuerung  ist  das 
Oothenburger  System  in  Schweden.  In  Deutsch- 
land ist  der  Entmündigungsparagraph  die  Maass- 
regel gegen  Trunksucht  Ferner  bespricht  W.  noch 
kurz  den  Morphinismus  und  Gocainismus.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bildet  die  symptomatische  Pro- 
phylaxe, d.  h.  die  Vorbeugung  der  vielen  Gefahren, 
die  der  Geisteskranke  über  sich  und  Andere  her- 
beiführen kann  (Gemeingefährliohkeit). 

B.  Höhne  (Leipzig). 
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V.    Innere  Medlcln. 


483.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  BiatgefäBse;  von  Dr.  Karl 
Eompe  in  Friedrichroda.  (Vgl.  Jahrbb.CCLXXXII. 
p.  72.) 

J.  Allgemeines  (Physiologie,  normale  und 
pathologische  Anatomie). 

1)  lieber  Arteriosklerose  (Athero- Sklerose) ;  von  Prof. 
Marchand.  (Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  in 
Leipzig,  18.  bis  21.  AprU  1904,  p.  23.) 

2)  ücder  Arteriosklerose;  von  Prof.  £.  Romberg 
in  Marburg.    (Ebenda  p.  60.) 

3)  üeber  experimerUdl  erzeugte  Arterienerkrankung 
beim  Kaninchen;  von  Dr.  W.  £rb  jr.  in  Heidelberg. 
(Ebenda  p.  110.) 

4)  Note  sur  ratherome  artSriel  experimentcU ;  par 
A.  Gilbert  et  G.  Lion.  (Arch.  de  Med.  experim.  XVI. 
1.  p.  73.  Janv.  1904.) 

5)  üeber  Veränderungen  des  Pankreas  bei  Arterio^ 
Sklerose;  von  Prof. Hoppe-Seylerin Kiel.  (Verhandl. 
d.  Congr.  f.  innere  Med.  in  Leipzig,  18.  bis  21.  April  1904, 
p.  130.) 

6)  Arteriosklerose  und  Lebensversicherung;  von  Dr. 
Bahr  dt  in  Leipzig.    (Ebenda  p.  124.) 

7)  Die  histologischen  Veränderungen  bei  der  Sklerose 
der  Pulmonalarterie ;  von  H.  Torhorst.  Ans  dem 
pathol.  Institut  zu  Marburg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  a. 
allgem.  Pathol.  XXXVI.  2.  p.  210.  1904.) 

8)  Ü^er  den  Werth  dir  Bluidruckniessung  für  die 
Behandlung  der  Arteriosklerose;  von  Prof.  Grödel  in 
Bad  Nauheim.  (Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  in 
Leipzig,  18.  bis  21.  April  1904,  p.  113.) 

9)  Ein  Verfahren  xur  Messung  des  diastolischen 
Blutdruckes  und  seine  Bedeutung  für  die  Klinik;  von 
Dr.  Julius  Strassburger  in  Bonn.   (Ebenda  p.l34.) 

10)  Die  praktische  Bedeutung  der  Blutdruckmessung ; 
von  Dr.  FelixOeisböckin  München.   (Ebenda  p.  97.) 

11)  üeber  eine  neue  Methode  xur  Untersuchung  des 
Venenputses;  von  Dr.  Deutsch  in  Frankfurt  a.  M. 
Mit  4  Tafeln.    (Ebenda  p.  181.) 

12)  Zur  Messung  des  Druckes  im  rechten  Vorhof 
nachOaertner;  vonOskar  Prym  in  Bonn.  (Münchu. 
med.  Wohnschr.  LI.  2.  1904.) 

13)  Blutdruckmessungen  bei  Arteriosklerose;  von 
Sawada  (Japan).  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXX. 
12.  13.  1904.) 

14)  Der  Blutdruck  bei  Körperarbeit  gesunder  und 
herzkranker  Individuen;  von  0.  Moritz.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXVII.  3  u.  4.  p.  339.  1903.) 

15)  Beitrag  xur  Messung  der  Arterienweite  und 
des  Blutdruckes  am  lebenden  Menschen;  von  J.  Bon- 
gard. (Inang.-Diss.  Glossen  1903.) 

16)  Modifikation  des  Riva-RoccVschen  und 
Oaertne raschen  BhUdruckmessers,  Vereinfachter Tono- 
graph;  von  F.  Schenck.  (Arch.  f.  Physiol.  XCVIL 
9  u.  10.  p.  421.  1903.) 

17)  Üeber  einen  für  ünterrichtsxicecke  vereinfachten 
Qumimitonographen ;  vonM.Ishihara.  (Ebenda p. 429.) 

18)  The  clinical  value  of  blood  pressure  determino' 
tions  as  a  guide  to  Stimulation  in  sich  children;  by 
U.  W.  Cook.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  So.  CXXV.  3. 
p.  438.  March  1903.) 

19)  Clinical  observations  on  blood  pressure;  by 
H.W.  Cook  and  John  Bredford  Briggs.  (Johns 
Hopkins  Hosp.  Bep.  XL  1.  p.  451. 1903.) 

20)  Dei  metodi  clinici  per  vcdutare  la  pressione 
sanguigna;  per  Sioiliano  e  Fabbri,  Florenz.  (Ri- 
vista  cht  di  clin.  med.  16.  17.  1903.) 

21)  üeber  die  Beeinflussung  des  Flüssigkeüsaus- 
tausches  xunschen  Blut  und  Qeweben  durch  Schwan- 


kungen des  Blutdruckes;  von  Otto  Hess.  Aos  dem 
pharmakol.  Institut  zu  Marburg.  Mit  1 1  Corven.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXIX.  1  u.  2.  p.  128.   1903.) 

22)  Wirkung  des  absoluten  Milchregimes  auf  den 
Blutdruck,  Experim.  Untersuchungen;  von  Prof.  Karl 
Colombo  in  Rom.  (Ztschr.  f.  diätet.  o.  physik.  Ther. 
VlIL  7.  1904.) 

23)  Report  on  bloodrpressure  determinations  made 
of  the  Boston  childrens  hospital ;  by  J  a  m  e  s  8.  8 1  o  n  e. 
(Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CL.  10.  March  10.  1904.) 

24)  Üeber  den  Werth  der  Blutdruekmesstmff  tnütds 
des  Sphygmomanometers  von  Riva-Rocei  und  seiner 
Gombination  mit  Oontrolapparaten;  von  Theo  Grödel 
u.  Franz  Kischjr.  Aus  der  hydrotherapeut  Anstalt 
der  Universität  Berlin.  (Münchn.  med.  Wchnaohr.  U.  16. 
1904.) 

25)  Die  ümsetxung  des  FiUses  in  Töne  ;  von  8  o  m  - 
mer  in  Giessen.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XL.  51.  1903.) 

26)  Die  Lehre  vom  Puls;  von  L  Makenzie.  Aus 
dem  Englischen  von  Dr.  A.  D  e  u  t  s  c  h.  (Frankfurt  a.  M. 
1904.  Job.  Alt) 

27)  Üeber  Pulsus  paradoxus;  von  Fr.  BiegeL 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XXIX.  20.  1903.) 

28)  üeber  Venenpulse  an  den  Vorderarmen  bei 
atrophischer  Leberdrrhose ;  von  £d.  Hitschmann. 
Aus  der  I.  med.  Klinik  d.  k.  k.  Wiener  allgem.  Kranken- 
hauses.   (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  2.  1904.) 

29)  Bradykardie  —  Tachykardie;  von  Neuss  er. 
(Ausgew.  Capitel  d.  klin.  Symptomatologie  u.  Diagnostik. 
Wien  u.  Leipzig  1904.   Wilh.  Braumüller.) 

30)  Bemerkungen  xur  Erklärung  des  unregelmässigen 
Pulses;  von  £.  H.  Hering  in  Prag.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  10.  11.  1904.) 

31)  Ein  Faü  von  angeborener  Akroangioneurose; 
von  W  i  1  h.  S  t  ö  1  z  n  e  r.  (Charite- Ann.  XX VIIl.  p.  640. 
1904.) 

32)  Alteraxioni  del  tessuto  elastico  dei  tronchi  arie- 
riosi  sottoencephalici  nei  processi  pathologiei  ddle 
arterie;  per  V.  Maroozzi.  (Gazz.  mternaz.  di  Med. 
VIL  5.  1904.) 

33)  A  contrihution  to  the  pathology  of  the  elastie 
tissue  of  the  aorta ;  von  FritzSchwyzer.  (New  York 
a.  Philad.  med.  Journ.  LXXX.  2;  July  9.  1904.) 

34)  üeber  die  Uistiogenese  der  Aortenwand  der 
Säugethiere,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  eUuti- 
schenFasem;  von  Kurt  Priebatsoh.  Aus  derpathol. 
Anstalt  des  städt  Krankenhauses  am  Urban.  (Inaug.-Dtss. 
Berlin  1903.) 

35)  Zur  Casuistik  der  congenitaien  Berxfehler  und 
deren  möglichen  Folgen;  von  H.  Ebbinghaus  in 
London.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  18.  1904.) 

36)  Ein  Fall  von  angeborenem  Herxfehler;  von 
M.  Cohn.    (Ebenda.) 

37)  Beitrag  xur  Pathologie  des  Ductus  arieriosus 
(Botalli) ;  von  0.  W  a  g  e  n  e  r.  Aus  dem  pathol.  Institut 
der  Universität  Kiel.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXIX.  1  u.  2.  p.  90.  1903.) 

38)  Klinische,  physiologische  und  pathologisch'afia- 
tomische  Untersuchung  bei  einem  Fall  von  hochgradigem 
Ascites  bei  Pfortaderthrombose;  von  0.  Schulz  und 
R  Müller.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXVI.  ti. 
p.  543.  1903.) 

39)  Anatomische  Befunde  am  Oirkulationsaj^wrate, 
specieU  den  Arterien  bei  l)fphus  abdominalis;  von  Dt, 
Wiesel  in  Wien.  (Verhandl.  d.  (3ongr.  f.  innere  Med. 
in  Leipzig,  18.  bis  21.  Aphl  1904,  p.  250.) 

40)  Klinische  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der 
KreisUxufsorgane  hei  akuten  Infektionskrankheiten,  ins- 
besondere bei  lyphus  abdominalis ;  von  Prof.  Norbert 
0  r  t  n  e  r  in  Wien.    (Ebenda  p.  255.) 
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41)  Ein  Fall  von  angeborener  OommunikcUion  xwi- 
sehen  Aorta  und  Arteria  pulmonalia  mit  gleichxeitiger 
Aneurysmabüdung  des  gemeinschaftlichen  Septums;  von 
Br.  Oberwinter.  Aas  dem  Augustahospital  zu  Gölu. 
(Münchn.  med.  Wcbnschr.  LI.  36.  1904.) 

Im  Vordergründe  des  Interesses  fflr  das  dies- 
jährige Referat  stehen  die  Verhandlungen  über  die 
Arteriosklerose  bei  dem  21.  Congresse  für  innere 
Medicin  in  Leipzig  vom  18.  bis  21.  April  1904. 
Bef,  wird  sich  deshalb  eingehender  mit  den  hierher 
gehörigen  Vorträgen  beschäftigen  müssen. 

Obenan  steht  der  Vortrag  Marohand's  (1), 
der  als  erster  Beferent  die  pathologisch-anatomische 
Darstellung  übernommen  hatte;  M.  rechnet  zur 
Arteriosklerose  im  weiteren  Sinne  alle  diejenigen 
Veränderungen  der  Arterien,  die  zu  einer  knotigen, 
diffusen  Verdickung  der  öefässwand  (besonders 
der  Intima)  führen,  in  deren  Entwickelung  degene- 
rative  Zustände  (fettige  Entartung  mit  ihren  Folgen), 
Sklerosirung  und  Verkalkung  (auch  der  Media) 
auftreten. 

Die  Arteriosklerose  ist  eine  Krankheit  degene- 
rativer Natur,  unbeschadet  der  Thatsache,   dass 
auch   mitunter  entzündliche  Veränderungen  oder 
produktive  Processe  auftreten.     Dabei  können  die 
Arterien  erweitert  oder  verlängert  (geschlängelt) 
oder  auch  verengt  sein.     Von  der  Arteriosklerose 
für  sich  ist  zu  trennen  die  reine  Mediahypertrophie 
(Arbeithypertrophie),  wie  sie  bei  chronischer  Nephri- 
tis mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,   bei 
Insufficienz   der   Aortenklappen   vorkommt     Die 
Intima- Verdickung   tritt  als  diffuse  und  knotige 
auf.     Bei  der  ersteren  ist  es  schwierig,  die  patho- 
logischen Zustände  von   der  noch  zur  Norm  ge- 
hörigen oder  von  der  einfachen  Hypertrophie  der 
Intima  der  Arteriosklerose  gegenüber  zu  unter- 
scheiden.    Bei   den   Arterien   der  Glieder   spielt 
die  Verkalkung  der  Media  eine  viel  grössere  Rolle, 
als  die  der  Intima.     Recht  häufig  kommt  eine 
Combination  der  Verkalkung  der  Media  mit  Ealk- 
ablagerung  in  der  Intima  vor  (Ursache  der  senilen 
und   diabetischen  Gangrän).     Femer  ist  von  der 
Arteriosklerose  zu  trennen  die  luetische  Erkran- 
krankung  der  Brustaorta,  die  als  specifisch  syphi- 
litische Affektion  aufgefasst  werden  muss  (Aortitis 
syphilitica,  schwielige  Form  der  Arteriosklerose). 
Die  funklioneUen  Veränderungen  der  Arterien  bei 
Arteriosklerose   betreffen  deren  Elasticität,   Con- 
traktilität  und  Festigkeit  (Widerstand  gegen  Zer- 
reissung).     Das  Resultat  dieser  Veränderungen  ist 
eine  grosse  Unregelmässigkeit  der  Cirkulation.   Der 
wichtigste,  aber  auch  schwierigste  Theil  in  der 
Lehre   von   der  Arteriosklerose  ist  deren  Patho- 
genese, die  sich  nicht  trennen  lässt  von  der  Aetio- 
logie.    Die  Arteriosklerose  ist  nicht  ausschliesslich 
eine  Krankheit  des  höheren  Alters,   sie  kommt 
schon  bei  kleinen  Kindern  vor  (umschriebene  Ver- 
dickungen der  Intima  im  Anfangstheile  der  Aorta 
in  Folge  von  Endarteriitis  eines  kleinen  Gefösses  der 
Adventitia).   Die  Degeneration  nimmt  ihren  Anfang 
in  den  tieferen  Schichten  der  Intima  (dystrophische 
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Sklerose  in  Folge  von  toxischen  und  infektiösen 
Substanzen  im  Blute,  auch  akut  auftretend,  wie 
z.  B.  bei  Diphtherie  und  Typhus).  Hierher  gehört 
auch  die  Arterio-capillary  fibrosis  der  Engländer 
Gull  und  Sutton  bei  chronischer  Nierenerkran- 
kung. M.  betont,  dass  keineswegs  alle  Phasen  der 
histologischen  Veränderungen  vorhanden  zu  sein 
brauchen,  man  muss  vielmehr  die  ganze  Reihe  der 
histologischen  Veränderungen  als  Theilerscheinun- 
gen  eines  und  desselben  degenerativen  Processes 
betrachten :  Die  Arteriosklerose  ist  in  erster  Linie 
eine  Folge  der  stärkeren  Inansprueknahmej  der 
funktionellen  üeberanstrengung  (Rokitansky) 
der  Arterien,  d.  h.  vermehrter  Füllung,  wechselnder 
oder  dauernder  Drucksteigerung,  unterstützt  durch 
allgemeine  oder  lokale  Schädlichkeiten,  Ernährung- 
störungen, toxische  und  infektiöse  Processe,  erb- 
liche Anlage  (Gicht,  Diabetes)  und  Temperatur- 
einflüsse (Kälte  und  Nässe),  welche  letztere  durch 
sehr  wechselnde  Contraktion  und  Erschlaffung  der 
Arterien  wirken.  Bezüglich  der  experimentell 
erzeugten  Arteriosklerose  steht  M.  auf  einem  skep- 
tischen Standpunkte.  Auch  betreffs  der  Frage,  ob 
Herzhypertrophie  bei  Arteriosklerose  eine  regel- 
mässige Erscheinung  ist  (die  ja  oft  genug  intra 
vitam  beobachtet  wird),  spricht  sich  M.  vorsichtig 
aus  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  am  Sektiontisch. 
Jedenfalls  glaubt  er,  dass  die  Bedeutung  der  Arterio- 
sklerose der  Splanchnicusgefässe  (Romberg, 
Hasenstein,  Hirsch)  für  die  Entstehung  der 
Herzhypertrophie  sehr  überschätzt  worden  ist 
Am  Schluss  schlägt  M.  eine  Aenderung  in  der 
Nomenclatur  vor:  Statt  Arteriosklerose,  welcher 
Name  nicht  hinreichend  die  Vorgänge  der  „primären" 
fettigen  oder  atheromatösen  Entartung  mit  den 
innig  zusammenhängenden  sklerosirenden  Pro- 
cessen ausdrückt,  lieber  „Atherosklerose"  oder 
„SkUroatherose"  zu  sagen. 

Obwohl  das  Referat  Rom  borg 's  (2)  in  den 
2.  Theil  dieser  Zusammenstellung  gehört,  fügtjßs/l 
es  aus  praktischen  Gründen  hier  an :  Die  für  den 
Kreislauf  wichtigste  Veränderung  sklerotischer 
Arterien  ist  ihre  verminderte  Dehnbarkeit,  die  ebenso 
wie  die  an  der  SMängelung  erkennbare  Verlänge- 
rung sklerotischer  Arterien  verlangsamend  auf  den 
Blutstrom  wirkt  Bei  Erkrankung  aller  Arterien 
des  Körpers  müsste  daher  der  arterielle  Druck  an- 
steigen, das  Herz  vermehrte  Arbeit  leisten  und 
hypertrophiren.  Diese  Veränderung  hält  sich  aber 
meist  in  bescheidenen  Grenzen.  Viel  eingreifender 
ist  die  Schädigung  der  Vasomotorenwirkung  durch 
die  Arteriosklerose,  da  die  vom  Splanchnicus  inner- 
virten  Bauchgefässe,  als  geräumigster  Bezirk,  den 
wichtigsten  Regulator  der  Blutvertheilung  bilden. 
Unter  den  Störungen  in  der  Funktion  der  einzelnen 
Organe  stehen  die  Veränderungen  des  Herzens, 
der  Nieren  und  des  Gehirns  obenan.  Sehr  oft 
zeigt  sich  bei  der  Arteriosklerose  das  gewöhnliche 
Bild  der  chronischen  Herzinsufficienx  mit  den  Er- 
scheinungen  der  Herzschwäche  im  grossen   und 

31 


238 


y  •  Innere  Medioin. 


kleinen  Kreisläufe  (Beginn  mit  Dyspnoe  und  Puls- 
beschleunigung nach  geringen  Anstrengungen). 
Oft  aber  gestatten  charakteristische  Symptome  mit 
Sicherheit  die  Erkennung  der  Coronaralderose  (An- 
gina pectoris,  kardiales  Asthma).  Sklerosen  der 
Aorta  asoendens  und  des  Aortenbogens  können 
unmerklich  in  wahre  Aneurysmen  übergehen,  für 
deren  Diagnose  ausser  den  Gompression-  und  Ver- 
drängungserscheinungen auch  die  Röntgographie 
werthvoU  ist  In  den  Nieren  verursacht  die  Arterio- 
sklerose chronische  interstitielle  Entzündung,  das 
Bild  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  wird 
vollständig  von  der  scheinbar  regelmässigen  In- 
sufficienz  des  deutlich  hypertrophischen  Herzens 
beherrscht.  Die  Folgen  der  Nephritis  fügen  nur 
einige  charakteristische  Züge  hinzu  und  werden 
sehr  leicht  übersehen.  Trotz  der  Herzschwäche : 
Drahtpuls  mit  hohen  Druckwerthen.  Statt  spär- 
lichen und  hochgestellten  Harnes  normale  Mengen 
mit  geringem  Gewicht.  Albuminurie  fehlt  anfäng- 
lich recht  oft.  Zu  diesen  Hauptsymptomen  ge- 
sellen sich  beginnendes  Oedem  des  Gesichts,  bez. 
der  Augenlider,  urämische  Symptome  (Lungen- 
ödem), Pleuraergüsse  (besonders  rechts).  Yen  den 
Brneradieinungen  bei  Arteriosklerose  sind  ausser 
den  bekannten  Folgen  der  Apoplexie  und  Throm- 
bosen besonders  zu  Anfang  unangenehme  Empfin- 
dungen im  Kopfe,  Schlaflosigkeit,  Schwindel, 
MagenstOrungen,  Verstopfung  u.  s.  w.  zu  nennen, 
also  das  Bild  der  Neurasthenie.  Es  kann  verein- 
zelt zu  psychischen  Störungen  kommen.  Die  Er- 
krankungen der  Sinnesorgane,  des  Magendarm- 
kanals, die  Störungen  an  der  Peripherie  des  Kör- 
pers (z.  B.  die  Claudicatio  intermittens)  und  die 
vasomotorischen  Neurosen  sind  verhältnissmässig 
viel  seltener.  Es  muss  betont  werden,  dass  bei 
einem  so  vielgestaltigen  Krankheitbiide,  wie  es  die 
Arteriosklerose  bietet,  die  rein  anatomische  Be- 
trachtung die  ganz  auffallenden  Verschiedenheiten 
nicht  aufzuklären  vermag.  R.  warnt  davor,  bei 
der  Mittheilung  der  Diagnose  an  den  Kranken  von 
Arterienverkalkung  zu  sprechen,  weil  dadurch  der 
Kranke  deprimirt  wird  und  der  angestrebte  thera- 
peutische Nutzen  in  Frage  gestellt  werden  kann. 
Betreffs  der  Aeiiologie  steht  die  starke  Inanspruch- 
nahme der  Gefässwand  an  erster  Stelle:  körper- 
liche Anstrengungen,  nervöse  Einflüsse,  Alkohol, 
Tabak,  Kaffee  und  Theo  wirken  schädlich  durch 
Herbeiführung  starker  Schwankungen  im  Gefäss- 
tonus.  Die  Arteriosklerose  ist  keine  Alters-,  son- 
dern eine  Abnutxungakrankheii ,  die  bei  Männern 
früher  auftritt  wie  bei  Frauen.  Therapeutisch  ist 
vor  Allem  dem  Erholungsbedürfniss  der  erkrankten 
Organe  Rechnung  zu  tragen:  Sorge  für  ausreichen- 
den Schlaf,  richtige  Auswahl  von  Erholungsorten 
mit  indifferenten  oder  Kochsalzwässern,  Beschran- 
kung, aber  nicht  Verbot  des  Alkohols,  Tabaks, 
Kaffees  und  Thees.  R.  giebt  der  rein  empirischen 
Regelung  der  Diät  mit  Vermeidung  überreichlichen 
Fleischgenusses    (wenig   Gewürze!)   den  Vorzug 


gegenüber  dem  Huchard'schen  oderRumpf- 
schen  Regime.  Die  Flüssigkeitzufuhr  ist  nur  bei 
Neigung  zu  Oedemen  auf  1 — IV2  Liter  nach  oben 
zu  beschränken.  Man  wird  viel  häufiger  Gelegen- 
heit haben,  eine  vom  Kranken  übermässig  herab- 
gesetzte Wasserzufuhr  zu  steigern.  Regelmässige 
Sorge  für  ausgiebige  Stuhlentleerung  (schwefel- 
saure alkalische  Wässer)  und  als  medikamentödes 
Mittel  Jodkalium  für  längere  Zeit  dargereicht,  be- 
sonders bei  Angina  pectoris,  den  initialen  Hirn- 
erscheinungen und  leichter  Herzschwäche.  Die 
Art  der  Wirkung  des  Jodkalium  hält  R  für  noch 
nicht  bestimmbar.  Jedenfalls  bestreitet  er  die  An- 
gabe Huchard's,  dass  Jodkalium  die  Oefässe 
erweitere,  viel  wahrscheinlicher  ist  ihm  die  Wir- 
kung des  Jodkalium  auf  das  Blut,  das  leichter 
flüssig,  aber  nicht  verdünnt  wird.  Dosis :  anföng- 
lich  ganz  kleine  Dosen,  allmählich  steigend  bis 
3mal  täglich  0.3— 0.5  g,  2—3  Jahre  lang  mit 
kleinen  Unterbrechungen  fortzuführen.  Dabei  ist 
zu  beachten,  dass  saure  Speisen  und  Getränke  zu 
vermeiden  sind  und  Alkali  in  Gestalt  eines  Sauer- 
brunnens zuzuführen  ist.  Von  sonstigen  Medika- 
menten erscheint  R.  nur  der  Salpeter  in  der  Ver- 
ordnung von  Lander  -  Brunton  beachtens- 
^rth.  Natürlich  werden  bei  den  einzelnen  Organ- 
erkrankungen sich  noch  besondere  therapeutische 
Maassnahmen  erforderlich  machen,  z.  B.  bei  Herz- 
schwäche Digitalis  und  Strophantus  u.  s.  w.  C0|- 
Bäder  sind  nur  in  ganz  milder  Form  und  nur  im 
Beginn  der  Herzinsufficienz  anzuwenden.  Ebenso 
vorsichtig  muss  man  mit  der  Dosirung  der  Gym- 
nastik sein  (Oertel'sohe  Terrainkur  ist  für  herz- 
schwache Arteriosklerotiker  zu  verwerfen !). 

Der  Raum  verbietet  es,  über  die  sich  anschlies- 
sende Diskussion  ausführlich  zu  berichten,  es  sei 
daher  hiermit  auf  das  Original  hingewiesen. 

Erbjr.  (3)  hat  bei  Thieren  durch  ^^^nstio/m- 
injekiionen  Arteriosklerose  experimentell  erzeugt. 
Nacli  6  Wochen  wurden  die  Thiere  (Kanincheo) 
getödtet  und  zeigten  diffuse,  buckeiförmige  Ver- 
dickungen oder  kleine  Ausbuchtungen  in  den  Arte- 
rien, die  verkalkt  waren,  während  die  übn'gen 
Organe  gesund  geblieben  waren.  Bei  einem  Thiere, 
dem  grosse  Adrenalinmengen  eingespritzt  worden 
waren,  fand  sich  ein  Aneurysma  der  Aorta.  E. 
stellt  daher  den  Satz  auf:  Adrenalin,  intravenös 
injicirt,  macht  schwere  Veränderungen  sämmt- 
licher  Körperarterien,  die  der  Arteriosklerose  ähn- 
lich sind  und  zu  deren  Studium  behülflich  sein 
können. 

Während  1897  Boinet  und  Romary  durch 
zahlreiche  Experimente  nachgewiesen  haben,  dass 
man  nach  vorausgegangener  Verletzung  der  In- 
tima  der  Arterienwand  durch  Infektion  mit  patho- 
genen  Bakterien  eine  echte  Aortitis  erzeugen  kann, 
haben  Gilbert  und  Lion(4)  den  gleichen  Er- 
folg einer  Aortitis  durch  einfache  subcutane  Injek- 
tionen von  Bakterienculturen  und  Toxinen  erreicht : 
es  handelte  sich,  wie  die  histologische  üntersudiung 
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der  einzelnen  Yersncbsobjekte  ergab,  um  eine 
siebtbare  Umwandlung  der  Oefässwandungen  in 
Arteriosklerose  mit  ecbter  Ealkplatteneinlagerung. 
(4  Abbildungen.) 

In  den  meisten  Fällen  von  Diabetes  im  bOberen 
Lebensalter   finden   sieb  auffallende  Zeioben  der 
Arteriosklerose,  und  zwar  pflegen  diese  den  Er- 
BobeinuDgen  der  diabetiseben  StoffwecbselstOrung 
vorausgegangen  zu  sein.     Daher  liegt  es  nabe,  an 
einen  ursäcblioben  Zusammenbang  in  der  Weise 
zu  denken,   dass  die  Endarteriitis  zum  Diabetes 
gefflbrt  bat,  niobt  etwa  der  Diabetes  mit  seinen 
Folgen  zurGefftsserkrankung.   Hoppe- Sey  1er  (5) 
bat  schon  früher  sich  mit  dem  Erankheitbilde  des 
arteriosklerotischen  Diabetes  beschäftigt  und  neuer- 
dings sich  bemtlht,  derartige  Fälle  genau  zu  unter- 
suchen (9  Fälle  von  arteriosklerotischen  Verände- 
rungen am  Pankreas  mit  Diabetes  und  18  ohne 
Diabetes),  2  Tabellen  und  Krankengeschichten  er- 
läutern diese  Fälle,  die  in  dem  Arch.  f.  klin.  Med. 
(LXXXI.  1  u.  2.  1904)  mitgetheilt  sind.     H.-S. 
erörtert    dann    die    unterscheidenden    Merkmale 
gegenüber  anderen  chronischen  interstitiellen  Ent- 
zündungsvorgängen am  Pankreas  (z.  B.  bei  Leber- 
cirrbose,  Syphilis,  Oranularatrophie  u.  s.  w.).     Er 
Icommt  zu  dem  Scbluss,  dass  die  chronischen  Pan- 
kreasveränderungen,  wie  sie  sich  an  Erkrankungen 
der   Gefasse,    besonders    an   Arteriosklerose  an- 
scbliessen  und  als  Folge  von  Emährungstörungen 
dee  Drüsengewebes  erscheinen,   von  Wichtigkeit 
sind   für   die  Entstehung  mancher  Diabetesfälle. 
Die  Intensität  der  Pancreatüis  interstUialis  angio- 
sderotica  steht  anscheinend  in  direktem  Yerhältniss 
zur  Schwere  der  diabetischen  Stoffwechselstürung. 
In   seinem  Vortrage  werden  von  H.-S.   auch  die 
pathologisch  -  anatomischen    Veränderungen    des 
Pankreas  besprochen  (Bindegewebewucherung  und 
Schrumpfung   bis   in   die  Acini  eindringend  und 
auch  die Gefäss-  oder  sogen. Langerbans 'sehen 
Inseln  in  Mitleidenschaft  ziehend). 

Bahrdt  (6)  spricht  über  ein  sehr  aktuelles 
Thema.  Nach  den  Beobachtungen  der  alten  Leip- 
ziger Lebensversicberungsgesellsohaft  zeigt  sich 
unter  den  Todesfällen  eine  grosse  Häufigkeit  der 
Arteriosklerose.  Die  Zahlen  wachsen  noch,  wenn 
man  die  von  der  Arteriosklerose  bedingten  Folge- 
krankheiten mit  einbegreift,  d.  h.  Herzschlag,  einen 
Tbeil  der  chronischen  Herzkrankheiten,  Gehirn- 
schlag u.  s.  w.  Die  Häufigkeit  folgt  genau  den 
Altersklassen.  Die  Arteriosklerose  scheint  seit 
20  Jahren  etwas  zugenommen  zu  haben.  Die  Mor- 
talität durch  Arteriosklerose  beträgt  in  den  letzten 
11  Jahren  220/^  bei  10.093  Gesammttodesfällen. 
Die  Mortalität  der  Tuberkulose  dagegen  weist  nur 
7^Iq  aller  Todesfälle  auf  und  ist  in  allen  Alters- 
klassen in  deutlicher  Abnahme  begriffen.  Bezügr 
lieb  der  Frage  der  Arteriosklerose  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Lebensversicherung  spricht  sich  B. 
sehr  klar  aus :  Leute  mit  ausgesprochener  Arterio- 
sklerose sind  unter  allen  umständen  abzuweisen. 


Bei  dem  oft  recht  ähnlichen  Symptomenbild  der 
Neurasthenie  mit  Beklemmungserscheinungen, 
Herzklopfen  und  Pulsabnormitäten,  bei  dem  Tabaks* 
missbraucb  mit  Schwindel  u.  s.  w.  in  späteren 
Lebensjahren  muss  besonderes  Gewicht  auf  Alter, 
Heredität,  Vorhandensein  von  Lues  gelegt  werden, 
um  zu  einer  Entscheidung  zu  kommen.  Grosse 
Vorsicht  ist  bei  der  Aufnahme  immer  geboten,  da 
ein  grosser  Procentsatz  der  Todesfälle  neuerdings 
von  der  Arteriosklerose  bedingt  wird,  ferner  schon 
sehr  frühzeitig  die  Gefässe  arteriosklerotisch  er- 
kranken können  und  drittens  die  Initialsymptome  ^ 
der  Arteriosklerose  der  Hirnarterien  anderen  un- 
schuldigeren Störungen  ähnlich  sein  können. 

Aus  den  sehr  ausführlichen  Untersuchungen 
T  0  r  h  0  r  s  t  's  (7)  über  die  histologischen  Verände- 
rungen bei  der  Sklerose  der  Pulmonalarterie  geht 
hervor,  dass  diese  Veränderungen  als  Folge  er- 
höhten Druckes  aufzufassen  sind  (Jores),  als  ein 
zur  Verdickung  der  Intima  führender  reaktiver 
Vorgang  der  innersten  Oefässwandschicht,  in  dem 
sich  sehr  regelmässig,  wohl  unter  dem  andauernden 
und  noch  zunehmenden  Drucke  eine  scbliesslicbe 
Degeneration,  und  zwar  wesentlicb  der  Kittsubetan" 
xen^  des  elastischen,  bindegewebigen  Gerüstes  der 
verdickten  Intima  und  der  angrenzenden  Media- 
sohicht  entwickelt  — 

Die  Arbeiten  über  die  EliMrucikmessung  bieten 
viel  Interessantes.  G  r  ö  d  e  1  (8)  betont,  dass  starker 
Blutdruck  stets  den  Verdacht  auf  Arteriosklerose 
erwecken  muss,  wennschon  nicht  in  allen  Fällen 
von  Arteriosklerose  erhöhter  Blutdruck  vorhanden 
ist.  Gr.  zeigt  an  der  Hand  seines  recht  ausgiebigen 
Materiales,  dass  der  Blutdruck  nur  dann  stets 
erhöbt  ist,  wenn  mit  der  Arteriosklerose  Schrumpf- 
niere verbunden  ist.  Die  Behandlung  der  Arterio- 
sklerotiker  muss  bestehen  in  Regulirung  der  Lebens- 
weise, in  Ausschaltung  der  Momente,  die  zu  häu- 
figen Blutdruckschwankungen  führen.  Ein  dauernd 
den  Blutdruck  herabsetzendes  Mittel  giebt  es  nicht 
Bei  Insufficienz  des  Herzens  hat  Digitalis  dem  Vor- 
tragenden gute  Dienste  geleistet  Im  Uebrigen 
empfiehlt  Gr.  wesentlich  die  von  Rom  borg 
bereits  genannten  Maassnabmen. 

Strassburger(9)  meint,  dass  die  klinische 
Blutdruckmessung  bisher  noch  zu  wenig  die  That- 
sache  berücksichtigt,  dass  ein  unterschied  besteht, 
wenn  man  die  Höhe  des  diastolischen  oder  die  des 
systolischen  Blutdruckes  misst  Alle  zur  Zeit  ge- 
bräuchlichen Apparate  dienen  dem  systolischen  Blut- 
druck. Von  einigen  wird  angenommen,  dass  sie  den 
mittleren  Blutdruck  bestimmen.  Aber  eine  Methode 
für  die  Messung  beider  Grenzwerthe  giebt  es  bisher 
noch  nicht  Str.  hat  nun  mit  dem  Apparate  von 
Riva-Bocci  neben  dem  systolischen  auch  den 
diastolischen  Druck  messen  können.  Der  letztere 
wird  in  der  Weise  gefunden,  dass  man  den  Moment 
abpasst,  wo  der  Badialpuls  bei  zunehmender  Com- 
pression  der  Art  braobialis  anfängt  kleiner  zu 
werden.     Die  Wahrheit  dieser  Behauptung  lässt 
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sich  nach  Str.  auf  verschiedenen  Wegen  nach- 
weisen (vgl.  Original).  Die  Hauptbedeutung  der 
Messung  beider  Orenzwerthe  des  Blutdruckes  be- 
ruht darauf,  dass  ihr  Abstand  die  Druckdifferenz 
bei  jedem  Fulsschlag  angiebt  («a  Pulsdruck).  Die 
Grösse  dieses  Pulsdruckes  ist  abhängig  von  der 
ArbeitleistuDg  des  Herzens.  Die  Höhe  des  Maximal- 
druckes steht  in  einem  bestimmten  Yerhftlfniss 
zum  Pulsdruck,  der  von  Herzarbeit  und  Oeföss- 
tonus  geregelt  wird.  Theilt  man  Pulsdruck  durch 
Maximaldruck,  so  erhält  man  den  „BltUdruch- 
quotienten^',  der  unter  Berücksichtigung  der  Höhe 
des  systolischen  Blutdruckes  ein  ürtheil  über  die 
relative  Herzarbeit,  das  Verhalten  der  Oefässe  und 
die  Blutversorgung  im  Qewebe  erlaubt  Mit  dieser 
Methode  glaubt  Str.  Einblicke  in  das  Verhalten 
des  Kreislaufes  zu  bekommen,  die  sonst  nur  im  Thier- 
versuch  bei  EröfTnuAg  der  Arterien  gewonnen  wer- 
den können. 

Oeisböck(lO)  unterscheidet  vorübergehende 
und  dauernde  Blutdruckveränderungen.  Zu  den 
ersteren  rechnet  er  die  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes bei  akuten  Infektionkrankheiten,  besonders 
auch  bei  der  Tuberkulose.  Eingespritztes  Tuber- 
kulin wirkt  ebenfalls  blutdruckherabsetzend.  Chlo- 
ralhydrat  verursachte  bei  Herzfehlem  eine  geringe, 
aber  deutliche  Senkung  des  arteriellen  Druckes. 
Es  konnte  Tage  lang  ohne  jeden  Schaden  gegeben 
werden.  Alkohol,  Tabak  und  psychische  Er- 
regungen erzeugen  eine  vorübergehende  Blut- 
drucksteigerung. Körperliche  Arbeit  vermag  nach 
Alkoholgenuss  den  Blutdruck  in  weit  höherem 
Grade  zu  steigern,  als  in  nüchternem  Zustande. 
Zu  den  dauernden  Blutdrucksteigerungen  gehören 
Arteriosklerose  und  chronische  interstitielle  Nephri- 
tis. G.  fand  bei  Blutdruckerhöhung  eine  auffällige 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  bis  auf 
8 — 11  Millionen,  und  zwar  im  arteriellen  Blut  fast 
eben  so  viel,  wie  im  venösen.  Bei  nervösen  Er- 
krankungen mit  hohem  Blutdruck  kommen  auch 
Fälle  vor,  in  denen  die  rothen  Blutkörperchen  ver- 
mindert sind.  Zum  Schluss  demonstrirt  G.  einen 
Patienten  mit  reiner  allgemeiner  Plethora,  mit 
erhöhtem  Blutdruck,  aber  ohne  Zeichen  von  Arterio- 
sklerose. 

Deutsch(ll)  glaubt,  dass  mit  dem  Maken- 
z  ie  'sehen  Polygraphen  eine  graphische  Darstellung 
des  Venenpulses,  des  Leberpulses,  des  Herzspitzen- 
stosses  und  ähnlicher  Kreislaufphänomene  syn- 
chron mit  dem  Radialpuls  ermöglicht  wird.  Ein 
Vergleich  mit  dem  synchron  aufgenommenen 
Badialpuls  gestattet  eine  zeitliche  Analyse  und 
zuverlässige  Erklärung  der  Venencurven.  Man 
findet  in  der  Jugulariscurve  eine  aus  der  Carotis 
stammende  Welle,  vor  dieser  eine  präsystolische 
aurikuläre,  hinter  ihr  eine  verspätet-systolische 
ventrikuläre  Welle.  Das  Grössenverhältniss  der 
beiden  letzten  Wellen  zu  einander  giebt  Aufschluss 
über  den  Grad  der  Stauung  im  rechten  Herzen, 
den  Grad  der  Tricuspidalinsufficienz  und  den  Con- 


traktioneffekt  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer. 
Ein  rein  ventrikulärer,  d.  h.  systolisch-einwelliger 
Venenpuls  zeigt  an,  dass  der  überdehnte  Vorhof 
seine  Contraktion  eingestellt  hat  Dieses  ist  pro- 
gnostisch von  sehr  ernster  Bedeutung.  Nimmt 
man  ausser  Radialpuls  und  Venenpuls  oder  Leber- 
puls  noch  den  Herzspitzenstoss,  die  Herzvorder- 
fiäche  oder  die  epigastrische  Pulsation  auf,  so  kann 
man  mitunter  die  verschiedene  Theilnahme  beider 
Herzhälften  an  der  Arrhythmie  feststellen.  D.  ist 
der  üeberzeugung :  der  Venenpuls  leistet  bei  gra- 
phischer Darstellung  für  die  Beurtheilung  des  rech- 
ten Herzens  mehr,  als  der  Radialpuls  für  das  linke 
Herz  leistet.   (Demonstration.) 

Prym  (12)  betont,  dass  man  die  Venen  nicht 
als  einfache  Manometerröhrchen  betrachten  darf. 
Die  Höhe  des  Ga er tner 'sehen  Venen phänomens 
ist  nicht  nur  von  dem  Drucke  im  rechten  Vorhof, 
sondern  auch  vom  Nachfliessen  des  Blutes,  von 
den  Widerständen  beim  Abfluss  und  vom  Tonus 
der  Oefässwände  abhängig.  Alle  diese  Momente 
müssen  also  berücksichtigt  werden,  wenn  man 
das  Venenphänomen  zur  Messung  des  Vorhof- 
druckes  verwerthen  will 

Sawada(13)  fand  bei  12.3^  Jq  seiner  Kranken 
mit  Arteriosklerose  einen  sicher  erhöhten  arteriellen 
Druck.  Diese  Drucksteigerung  hielt  sich  meist  in 
massigen  Grenzen  (130 — 160mm  Hg),  während 
bei  gesunden  Personen  der  Blutdruck  zwischen 
90 — 120  mm  Hg  schwankt  Zwei  Drittel  der 
Kranken  mit  erhöhtem  Druck  zeigten  eine  Acoen- 
tuation  des  IL  Aortentones.  Bei  diesen  überschritt 
die  Drucksteigerung  meist  140  mm  Hg.  In  den 
Fällen  ohne  nachweisbare  Drucksteigerung  in  der 
Art  brachialis  fand  sich  noch  häufiger  ein  aocen- 
tuirter  II.  Aortenton.  Bei  Complikation  mit  inter- 
stitieller Nephritis  war  der  Blutdruck  durchsdmitt- 
lich  immer  stärker  erhöht,  als  bei  reiner,  ein- 
facher Arteriosklerose.  Er  betrug  hier  immer  über 
150mm  Hg.  S.  hält  es  für  gerechtfertigt,  bei 
Werthen  über  160  mm  Hg  eine  Nephritis  anzu- 
nehmen, auch  wenn  Albuminurie  nicht  nach- 
weisbar ist 

Moritz  (14)  hat  bei  Gesunden  und  Herz- 
kranken, die  mit  einem  Gliede  oder  mit  einem 
Finger  eine  merkbare  Arbeit  leisteten,  während 
der  Arbeit  den  Blutdruck  controlirt  Er  fand,  dass, 
so  lange  keine  Ermüdung  eintritt,  der  Blutdruck 
bei  Gesunden  und  bei  Herzkranken  sich  nicht 
ändert,  dass  er  mit  dem  Grade  der  Ermüdung 
steigt,  und  zwar  nicht  im  geraden  Verhältniss  zur 
geleisteten  Arbeit,  sondern  entsprechend  der  trotz 
der  Ermüdung  angewendeten  WülmssnBtcQugnng: 
Der  Blutdruck  wird  gesteigert  während  der  Arbeit 
durch  psychische  Einflüsse.  Bei  Herzkranken  (Myo- 
karditis und  Klappenfehler)  tritt  diese  Erhöhung 
des  Blutdruckes  früher  ein,  erreicht  höhere  Werthe 
und  kehrt  nach  Beendigung  der  Arbeit  nicht  so 
rasch  zur  Norm  zurück,  wie  bei  Gesunden.  Bei 
schwerem  Herzleiden  bleibt  die  Bluidrucksteifferung 
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mfissig  und  geht  nach  Beendigung  der  Arbeit  in 
eine  tiefe  Drucksenkung  über.  Dagegen  hat  M. 
während  der  Arbeit  eine  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes unter  tlie  Norm  nie  beobachtet,  was  ja 
auch  als  ein  Symptom  höchster  Erschöpfbarkeit, 
also  schwerster  Störung  der  Herzthätigkeit  anzu- 
sehen wäre. 

Bongard  (15)  beschreibt  den  von  Sticker 
in  Giessen  angegebenen  Apparat  zur  Messung  der 
Arterienweite  und  des  Blutdruckes  am  lebenden 
Menschen. 

Eine  feine  Stahlpelotte  wird  auf  die  Radialis  an  der 
Stelle,  wo  sie  sich  gegen  den  Knochen  compriroiren  lässt, 
in  der  Weise  eingestellt,  dass  deren  Palsschwankungen 
auf  diePelotte  und  von  dieser  auf  einen  langen  Füblhebel 
übertragen  werden.  Durch  ein  verschiebliches  Gewicht 
wird  die  Pelotte  so  fest  auf  die  Arterie  gepresst,  dass 
der  Pnls  verschwindet  Die  Spitze  des  Fühlhebels  be- 
wegt sich  an  einer  Scala,  auf  der  das  Sinken  der  Pelotte 
in  empirisch  festgestellter  VergrÖssemng  direkt  abzulesen 
ist.  Die  80  gefundene  Zahl  entprioht  dem  Durchmesser 
der  Arterie.  Ferner  lässt  sich  gleichzeitig  an  dem  ver- 
schieblichen Gewichte  der  zur  völligen  Compression  er- 
forderliche Druck  (-■  Blutdruck)  messen.  Grobe  Fehler 
bei  der  Messung  sollen  bei  vorsichtiger  Anwendung  des 
Instrumentes  und  bei  bequemer  und  ungezwungener 
Lagerung  des  Armes  (besonderes  Gestell  dazu)  nicht  vor- 
kommen. 

B.  nennt  eine  Reihe  von  Zahlen  für  Arterien- 
weite und  Blutdruck,  die  er  an  sich  selbst  und 
Anderen  gefunden  hat  Aus  diesen  ist  der  Ein- 
fiuss  reichlicher  Mahlzeiten,  besonders  stärkerer 
Getränke,  femer  gewisser  Medikamente  (Amyl- 
nitrit)  auf  Arterienweite  und  Blutdruck  deutlich 
zu  erkennen. 

Es  sei  hier  auf  die  Mittheilungen  Schenck's(16) 
und  Ishihara's  (17)  ausdrücklich  hingewiesen, 
da  in  ihnen  für  den  Praktiker  eine  Verbesserung, 
bez.  Vereinfachung  der  genannten  Blutdruckmesser 
beschrieben  ist  Nach  Ishihara's  Prüfung  soll 
der  vereinfachte  Tonograph  (Bezugsquelle :  Martin 
WaUaeh  Nachf.  in  Cassel)  neben  grösserer  Billig- 
keit und  Einfachheit  in  der  Zuverlässigkeit  den 
Originalapparaten  gleichstehen. 

Mit  dem  von  Cook  (18)  construirten  Apparat 
zur  Blutdruckmessung,  dessen  Beschreibung  spä- 
terer Veröffentlichung  vorbehalten  ist,  soll  es  mög- 
lich sein,  den  Blutdruck  längere  Zeit  hindurch  an- 
dauernd zu  messen,  so  dass  man  Schwankungen 
in  Folge  von  Reizmitteln,  Nahrungsaufnahme  u.  s.  w. 
genau  registriren  kann.  Im  Princip  ähnelt  das 
Instrument  der  von  Cushing  angegebenen  Modi- 
fikation des  Sphygmomanometers  von  Riva- 
Rocoi.  G.  hat  50  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten untersucht,  deren  Durchschnittblutdruck 
70 — 75  mm  Hg  betrug.  Gegen  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres stieg  der  Blutdruck  auf  75 — 80,  im  2.  auf 
80—90  und  im  3.  auf  90— 100  mm  Hg.  Eine 
Reihe  von  Curven  zeigt  den  Einfluss  gewisser  Reiz- 
mittel auf  den  Blutdruck :  Nahrungsaufoahme  stei- 
gerte den  Blutdruck  plötzlich  um  10  mm,  ebenso 
Alkohol  (Wisky  in  starker  Verdünnung).  Die 
Untersuchungen  C.'s  haben  insofern  praktischen 


Werth,  als  sie  Anhaltepunkte  gaben  dafür,  wann 
bei  schweren  Krankheiten  (z.  B.  bei  Pneumonie  und 
im  Collaps)  ein  Excitans  am  Platze  ist  und  wie 
stark  dieses  Excitans  sein  muss.  Ist  der  Blutdruck 
stark  gesunken  und  reagirt  auf  Reizmittel  nicht 
mehr,  so  ist  die  Prognose  infaust  wegen  drohen- 
den, und  meist  auch  eintretenden  tödtlichen  Col- 
lapses. 

In  einem  84  Seiten  langen  Aufsatze  geben 
Cook  und  Briggs  (19)  eine  sehr  ausführliche 
Beschreibung  der  Blutdruckmessung.  Nach  einer 
historischen  Einleitung  werden  die  verschiedenen 
Methoden  und  Instrumente  der  Blutdruckmessung 
beschrieben.  Dann  folgen  Untersuchungen  in  der 
Narkose  (Aether,  Chloroform),  über  den  Einfluss 
von  Operationen,  über  traumatischen  Shock  und 
postoperative  Zustände.  In  einem  eigenen  Capitel 
werden  die  Blutdruckverhältnisse  in  der  Oravidität 
und  bei  Eklampsie  abgehandelt  Einen  grösseren 
Raum  nehmen  die  als  Hypertension  (Erkrankungen 
der  Arterien,  des  Herzens,  der  Nieren,  des  Hirns, 
besonders  Hirntumor)  und  als  Hypotension  be- 
kannten Zustände  und  der  Blutdruck  bei  akuten 
Infektionerkrankungen  (Typhus  mit  Darmperfo- 
ration und  Blutung,  Pneumonie  u.  A.)  ein.  Den 
Schluss  bilden  vergleichende  Untersuchungen  über 
die  wichtigsten  Reizmittel:  Strychnin,  Digitalin, 
Kampher,  Aether,  Alkohol  und  Kochsalzinfusion 
(bei  Shock  und  Verblutung). 

Auch  der  von  Siciliano  und  Fabbri  (20) 
beschriebene  Blutdruckmesser  ist  eine  Modifikation 
des  von  Riva-Rocci,  nur  wird  der  Druck  statt 
durch  Luft  durch  Wasser  ausgeübt  Ob  die  von 
S.  und  F.  behaupteten  Vorzüge  (Ausschaltung  des 
subjektiven  Momentes)  in  der  Praxis  sich  bewähren, 
muss  abgewartet  werden. 

Die  Untersuchungen  von  Hess  (21)  bezwecken 
die  Erforschung  der  BedingUDgen,  besonders  auch 
des  zeitlichen  Ablaufes  der  physikalischen  Con- 
centrationänderungen  des  Blutes  unter  dem  Ein- 
flüsse vorübergehender  Blutdruckschwankungen 
(es  ergiebt  sich  nämlich  bei  Blutdrucksteigerung 
und  Qefässverengerung  eine  \^ermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  um  ca.  30®/o,  bei  Blutdrucksenkung 
und  Oefässerweiterung  eine  Verminderung  der- 
selben im  Cubikmillimeter  Blut).  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  unter  entsprechenden  Versuchsbedingungen 
zunächst  aus  einer  Arterie  Blut  entnommen  und 
untersucht  Dabei  zeigte  sich  das  überraschende 
Resultat,  dass  das  arterielle  Blut  die  erwartete 
Concentration Veränderung  nicht  zeigte,  dass  dagegen 
das  venöse  Blut  regelmässig  jene  Concentration- 
veränderung  in  Abhängigkeit  von  gesetzten  Blut- 
druckschwankungen auswies,  dass  also  zwischen 
beiden  Systemen  ein  Ausgleich  stattfindet  Die 
Versuche  wurden  vorgenommen  an  Hunden  mit 
pharmakologischen  Mitteln,  um  kurzdauernde  Steige- 
rungen und  Senkungen  des  Blutdruckes  zu  er- 
zielen (Suprarenin,  Chloralhydrat,  Amylnitrit  als 
Injektion,  bez.  Inhalation).     Die  16  Versuche  er* 
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gaben  folgendes  Resultat :  1)  Das  arterielle  und  das 
venöse  Blut  können  vereehiedene  BluteoneerUraium 
aufweisen.  2)  Der  Körper  besitzt  eine  prompt 
funktümirende  Äu^sgleiohvorriehtung ,  die  es  ihm 
ermöglicht,  die  durch  erhebliche,  plötzliche  Blut- 
dmeksehivankungen  bedingten  Concentrationverände- 
rungen  des  Blutes  fast  momentan  auszugleichen, 
und  zwar  vorwiegend  durch  die  Lunge. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Colom- 
bo's  (22)  thun  dar,  dass  die  Milch,  wenn  sie  in 
grossen  Mengen  eingeführt  wird,  in  einer  ersten 
Periode  den  Blutdruck  eher  steigert,  als  dass  sie 
ihn  herabsetzt,  und  von  dem  Herzen  und  den  Ath- 
mungsorganen  daher  eine  grössere  Leistung  er- 
fordert. Erst  nachdem  im  Cirkulationbaume  eine 
gewisse  Spannung  erreicht  ist,  ruft  dieselbe  Milch 
eine  Zunahme  der  Diurese  und  Peristaltik  hervor, 
und  jene  Quantität,  die  die  Cirkulationpotentialität 
übertrifiFt,  wird  durch  die  Nieren  und  den  Darm 
ausgeschieden.  In  Folge  dessen  sinkt  der  Blut- 
druck, und  zwar  nicht  nur  plötzlich  zur  Normal- 
höhe, sondern  er  geht  unter  die  physiologischen 
Orenzen  und  verbleibt  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
daselbst.  Parallel  damit  sinken  Puls-  und  Athem- 
frequenz,  woraus  folgt,  dass  in  dieser  2.  Periode 
die  Wirkung  der  Einführung  gewisser  Milch- 
quantitftten  sich  in  einer  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes und  in  einer  Erleichterung  der  Herz-  und 
Lungenaktion  auflöst 

Stone  (23)  berichtet  über  seine  Blutdruck- 
untersuchungen im  Einderhospitale  zu  Boston 
(17  Curven  zur  Erlftuterung). 

Groedel  und  Eisch  jr.  (24)  haben  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  darüber  ein  Urtheil  zu  ge- 
winnen, ob  man  genaue  Werthe  auf  bequemere 
Weise  für  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  des 
Pulses  bei  der  Methode  von  Riva-Rocciin  Ver- 
bindung mit  Controlapparaten  erhalten  könne,  als 
dieses  mit  dem  tastenden  Finger  der  Fall  ist.  Zu 
diesem  Zwecke  verwendeten  beide  den  Qaertn  er '- 
sehen  Pulscontroller,  das  Turgoskop  von  0  e  h  m  k  e 
und  den  Jacqu  et 'sehen  Sphygmographen.  Das 
Ergebniss  der  eingehend  beschriebenen  Unter- 
suchungen ist :  1)  Mit  dem  tastenden  Finger  er- 
hält man  fast  die  gleichen  Resultate,  wie  mit  den 
von  den  Untersuchern  verwendeten  Controlappa- 
raten. 2)  Für  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Blutdruckuntersuchungen  kann  keiner  der  ange- 
wendeten Methoden  ein  besonderer  Vorzug  zu- 
gesprochen werden.  Mit  der  Zeit  schwächt  sich 
das  Tastgefühl  des  Fingers  ab,  auch  das  Auge  er- 
müdet, wenn  es  lange  Zeit  die  oft  nur  noch  mit 
der  Lupe  zu  sehenden  kleinsten  rhythmischen  Be- 
wegungen des  Zeigers  verfolgt.  3)  Man  ist  bei 
einigermaassen  günstig  gelagerter  Arterie  im  Stande, 
die  rudimentären  Pulse,  die  die  registrirenden 
Apparate  zeigen,  auch  zu  fühlen.  4)  Als  wahrer, 
maximaler  Arteriendruck  ist  das  arithmetische 
Mittel  aus  den  beim  Verschwinden  und  Wieder- 
erscheinen des  Pulses  gefundenen  Werthen  anzu- 


nehmen. Je  kleiner  die  Differenz  dieser  beiden 
Grenzwerthe  ist,  um  so  sicherer  ist  der  wirkliche 
Druck  festzustellen. 

Sommer  (2b)  hat  einen  Apparat  erdacht,  der  die 
Umsetzang  des  Pulses  in  akustische  Eindrücke  ermög- 
licht, so  dass  man  durch  ihn  alle  Veränderungen  des 
Pulses  in  Bezug  auf  Kraft,  Höhe  des  Ausschlages  und 
Rhythmus  hörbar  machen  kann.  Der  Apparat  gestattet 
ferner  auch  die  Unregelmässigkeit  des  Rhythmus  (bei 
funktionellen  Herzstörungen,  besonders  den  nervösen  und 
organischen  Erkrankungen  des  Myokards)  unmittelbar 
wahrzunehmen. 

Makenzie  (26)  giebt  eine  Monographie  über 
die  Lehre  vom  Pulse,  wie  sie  bisher  sich  kaum  vor- 
findet. Wenn  auch  mancher  Faohcollege  sich  mit 
dieser  oder  jener  theoretischen  Auseinandersetzung 
nicht  einverstanden  erklären  wird,  so  kann  dieses 
doch  dem  Oesammtwerthe  des  Buches  wenig  Ab- 
bruch thun.  Bef.  will  nur  auf  einen  Punkt  hin- 
weisen, nämlich  dass  M.  dem  Sphygmographen  die 
ihm  gebührende  Stellung  klipp  und  klar  zuweist 
Nach  seiner  Ansicht  hat  man  vom  Sphygmographen 
Aufklärungen  verlangt,  die  er  gar  nicht  geben 
konnte.  Die  Orenzen  der  Leistungsfähigkeit  dieses 
Instrumentes  werden  durch  M.'s  Methoden  dar- 
gelegt, und  es  ergiebt  sich,  dass  besonders  bei  der 
Beurtheilung  des  Venenpulses  diese  Methode  nach 
der  diagnostischen  und  prognostischen  Seite  Auf- 
klärung zu  bringen  wohl  im  Stande  ist 

Nach  Riegel  (27)  giebt  es  dreierlei  Ursachen 
für  den  Pulsus  paradoocus:  1)  Schrumpfungen  im 
MOtelfeUraume,  die  bei  der  Inspiration  auf  Venen 
und  Arterien  drücken  und  neben  Anschwellung 
der  Halsvenen  Schwäoherwerden  des  Pulses  ver- 
ursachen. 2)  Luftmangel  und  daher  erhöhter 
negativer  Druck  im  Thorax  (bei  Larynxstenose, 
Pneumonie,  Pleuritis)  hemmend  auf  den  Blutkreis- 
lauf, bez.  das  Herz  wirkend.  3)  Bei  normalem, 
inspiratorischem  Thoraxdrucke  eine  Ueberempfind- 
lichkeit  des  erkrankten  Herzens  (Myokarditis,  bei 
Reconvalescenten  und  nach  Infektionkrankheiten). 
Uebrigens  können  mehrere  Ursachen,  so  besonders 
2  und  3  zusammenwirken. 

Hitschmann  (28)  hat  gefunden,  dass  bei 
atrophischer  Lebercirrhose  Venenpulse  an  den 
Vorderarmen  sehr  häufig  vorkommen,  und  glaubt^ 
dass  diese  Bewegungserscheinimgen  an  den  Venen 
als  direkte  Folge  des  durch  die  peripylephlebitische 
Cirrhose  eigenartig  modificirten  Venenblutkreis- 
laufes  aufzufassen  sind.  Er  legt  daher  diesem  Be- 
funde geradezu  eine  diagnostische  Bedeutung  bei. 
(Die  Entscheidung,  ob  die  Venenpulse  positive  oder 
negative  sind,  ist  nicht  immer  leicht  Gerhardt 
z.  B.  hat  in  einem  Falle  von  Lebercirrhose  positiven 
Halsvenenpuls  beobachtet)  — 

Neu  SS  er  (29)  erörtert  in  seinem  mit  grossem 
Fleisse  ausgeführten  Aufsatze  die  Wirkung  der  ver- 
schiedensten Qifte  auf  das  Herz  und  das  Nerven- 
system, mögen  sie  nun  Arzneimittel  oder  Erank- 
heitgifte  sein.  Es  ist  leider  nicht  möglidi,  die  sehr 
interessanten  Ausführungen  N.'s   wiederzugeben, 
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es  sei  daher  ausdrücklich  die  Lektüre  im  Originale 
empfohlen. 

Hering  (30)  wendet  sich  polemisch  gegen 
das  Buch  von  K.F.Wenkebach  „Die  Arrhythmie 
als  Ausdruck  bestimmter  Funktionsstörungen  des 
Herzens",  weil  Wenkebach  sich  bei  Abfassung 
seines  Buches  auf  die  Erfahrungen  anderer  Ex- 
perimentatoren gestützt  hat,  da  ihm  eigene  nicht 
zur  Verfügung  standen.  H.  rügt  im  Einzelnen  die 
von  Wenkebach  missverstandenen  Beobach- 
tungen Anderer  und  Terschiedene  unrichtige  An- 
gaben Wenkebach's. 

In  dem  Falle  von  Stölzner  (31)  handelte  es  sich 
nm  eine  angeborene  Akroangioneurose  bei  einem  2jähr. 
Kinde,  die  sich  anfangs  darch  continuirliche  Röthnng  der 
Hände  und  Füsse,  Nasenspitze  und  Ohrmusoheln,  mit  er- 
höhter Temperatur,  Jucken  und  geringe  Anschwellung 
der  ergriffenen  Theile  kundgab,  mit  unverkennbarer  Nei- 
gung zur  spontanen  Besserung.  Die  Ursache  der  Erkran- 
kung blieb  unklar.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  S  t. 
eine  intrauterine  Einwirkung.  Die  Prognose  wurde  gün- 
stig gestellt,  was  spätere  Nachrichten  über  das  Kind  be- 
stätigten. 

Marcozzi  (32)  und  Schwyzer  (33)  be- 
richten über  die  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen der  Membrana  elastioa  bei  Erkrankun- 
gen der  Arterie.  S  c  h  w.  giebt  einen  historischen 
üeberblick  über  die  bestehenden  Anschauungen 
betreffend  die  Veränderungen  der  Elastica  der 
Aorta  von  Thoma  an  (Literaturangabe).  Selbst^ 
verständlich  werden  die  verschiedenen  Theorien 
über  die  Ursachen  der  Entstehung  von  Aortitis  und 
Aneurysmen  genügend  gewürdigt 

Priebatsch  (34)  hat  sich  der  Aufgabe  unter- 
zogen, die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren 
über  die  Zusammensetzung  der  Arterienwand  ge- 
nau zu  prüfen  und  wählte  als  Untersuchungsobjekt 
die  Aorta  von  möglichst  kleinen  Embryonen.  Nach 
Beschreibung  des  Materiales  und  der  Methoden 
werden  die  Resultate  der  eigenen  Untersuchungen 
unter  Beifügung  von  10  mikroskopischen  Bildern 
mitgetheilt :  Von  einer  Anlage  der  Arterienwand 
in  3  Schichten  kann  nicht  die  Rede  sein.  Es 
können  beim  Aufbau  der  Oefässe  nur  2  Bestand- 
theile  in  Betracht  kommen :  das  Endothel  und  das 
umhüllende  sekundäre  Gewebe.  Pr.  führt  die 
gegentheiligen  Anschauungen  der  neueren  Histo- 
logen  kurz  an.  Reichhaltiges  Literaturverzeichniss 
(118  Nummern). 

Ebbinghaus  (35)  berichtet  über  einen  53jähr. 
Mann,  der  16  und  14  Jahre  vor  seinem  Tode  je  eine  Apo- 
plexie erlitten  hatte  nnd  der  einem  3.  Schlaganfalle  erlag. 
Im  Uebrigen  war  der  Mann  immer  gesund  gewesen,  hatte 
schwere  Arbeit  verrichten  müssen,  und  litt  nur  an  öfterem 
Nasenbluten  und  häufigen  Bronchitiden.  Die  Seläion 
ergab  eine  enorme  Herzhypertrophie,  die  während  des 
Lebens  nicht  diagnosticirt  war,  und  folgende  schwere  an- 
geborene Missbildungen:  Das  Vorhofseptum  von  völlig 
membranöser  Beschiäenheit  mit  zahlreichen  Perforation- 
öfhinngen.  In  der  rechten  Kammer  eine  ausgedehnte, 
feine  Netzbildung,  die  sich  zwischen  dem  oberen  Rande 
der  Valvnla  Eustachü  und  der  Gegend  zwischen  der  Ein- 
mündungstelle beider  VV.  cavae  ausspannte.  Beide  Be- 
funde bleuten  ein  Persistiren  embryonaler  Entwickelung- 


stadien, das  Vorhofnetz  den  Rest  der  Valvula  venosa 
deztra. 

Auch  der  Fall  von  Cohn  (36)  ist  von  Interesse. 
Dort  wurden  folgende  Defekte  gefunden:  Stenose  des 
Conus  arteriosus  dexter,  offenes  Foramen  ovale,  Atresie 
des  Ostium  venosum  dextr.  und  Fehlen  der  Valvula 
tricuspidalis. 

Wagen  er  (37)  beschreibt  ausführlich  2  Fälle 
(35jähr.  Arbeitfrau  und  42jähr.  Zimmermann),  die  bei 
der  Sektion  einen  interessanten  Befund  boten,  nämlich  in 
beiden  Fällen  war  am  Pnlmonalende  des  offenen  Ductus 
arteriosus  Botalli  eine  Verschlussmembran  vorhanden, 
die  bläschenartig  in  die  Arteria  pulmonal,  vorgetrieben 
war.  Angesichts  der  Seltenheit  dieses  Befundea,  der  im 
Einzelnen  genau  beschrieben  und  abgebildet  ist,  verbreitet 
sich  W.  ausführlich  über  die  Entstehungsweise  und  die  kli- 
nischen Erscheinungen  dieser  Anomalie  unter  Kritik  der 
Anschauungen  verschiedener  Autoren. 

Schulz  und  Müller  (38)  berichten  über  eine 
43jähr.  Frau,  deren  Sektion  eine  ätiologisch  unklare,  alte 
Pfortaderthrombose,  geringe  Leberschrumpfung,  starken 
Milztumor  und  eine  dijEfuse,  sehr  starke  fibröse  Ver- 
dickung des  Bauclifells  ergab.  Seh.  und  M.  folgern  aus 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  verdickten  Peri- 
tonaeum,  speciell  aus  dem  verschiedenen  Charakter  der 
neugebildeten  Oefässe,  die  in  der  Darmserosa  venöse,  im 
Peritonaeum  parietale  aber  arterielle  Struktur  aufwiesen, 
ferner  daraus,  dass  bei  der  Sektion  keine  grösseren 
Collateralbahnen  gefunden  wurden,  dass  in  diesem  Falle 
ein  Flüssigkeitstrom  aus  den  Darmgefässen  in*s  Cavum 
peritonei  und  aus  diesem  wieder  in  die  Oefässe  der  Bauch - 
wand  als  eine  Art  Compensation  für  den  Verschluss  des 
Pfordaderkreislaufes  sich  gebildet  habe.  Die  Ergebnisse 
über  den  Einfluss  des  Eiweissgehaltes  der  Nahrung  auf 
Menge  und  Eiweissreichthum  der  Ascitesflüssigkeit  und 
Anderes  mögen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Die  Untersuchungen  Wiesel's  (39)  über  die 
anatomischen  Befunde  am  Qeßsssysiem  und  am 
Herzen  bei  Typhue  abdominalis  haben  ergeben,  dass 
es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Tunica  media 
handelt,  die  sich  äussert  in  Vermehrung  des  intra- 
muskulären Bindegewebes,  Atrophie  der  glatten 
Muskelfasern,  Veränderungen  im  elastischen  Ge- 
webe. Auf  der  Höhe  der  Krankheit  können  sämmt- 
liche  Arterien  des  Körpers  erkranken.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  Mesarierütis  Miierans  acuta 
regressiva.  Der  Process  in  der  Elastica  ist  ganz 
ähnlich  dem  von  Romberg  bei  der  Myokarditis 
beschriebenen. 

Unter  den  38  Fällen  von  Typhus,  die  0  r  tner  (40) 
untersuchte,  fand  sich  in  29  ein  Ueber wiegen  des 
IL  Aortentones  über  den  IL  Pulmonalton,  manch- 
mal geradezu  als  Aocentuation  zu  bezeichnen.  Bei 
Ausschluss  anderer  Gründe  findet  0.  die  Erklärung 
dafür  in  der  concomitirenden  Erschlaffung  der 
peripherischen  oberflächlichen  und  tiefen  Kreislauf- 
organe, die  sich,  soweit  die  oberflächliche  arterio- 
capillare  Blutbahn  in  Betracht  kommt,  durch  die 
in  diesen  Fällen  gleichzeitig  auftretende  Dikrotie, 
Pseudocelerität,  die  grosse  Exkursion  weite  der 
Arterien,  Pulsation  der  kleinen  Arterien  und  Dikrotie 
des  Capillarpulses  klinisch  bemerkbar  macht.  Da 
0.  stets  normalen  Blutdruck  dabei  fand,  obwohl 
diese  Erschlaffung  der  peripherischen  oberfläch- 
lichen Blutgefässbahn  an  sich  zu  einer  Senkung 
des  Blutdruckes  hätte  fQhren  müssen,  so  nimmt  er 
eine  Compensation  durch  gleichzeitige  Contraktion 
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der  tiefen  (Splanchnicus-)  Oef&sse  an:  d.  h.  für  die 
9  F&lle  der  ersten  Gruppe  ohne  Aooentuirang  des 
IL  Aortentones.  FQr  die  29  Fälle  mit  AocentuiruDg 
muBS  eine  Erschlaffung  der  oberflächlichen  und 
tiefen  arterio-capillaren  Blutbahn  angenommen 
werden,  die,  da  hierbei  jedesmal  normaler  Blut- 
druck gefunden  wurde,  durch  Mehrarbeit  des 
Herzens  compensirt  ist.  Die  AccentuiruDg  des 
IL  Aortentones  bedeutet  also  klinisch  eine  Mehr- 
arbeit des  Herzens.  Als  Ursache  des  Todes  bei 
Typhus  betrachtet  0.  eine  Parese  der  Vasomotoren 
und  eine  anatomische  Läsion  des  Herzmuskels,  wie 
sie  von  Rom  borg  und  Wiesel  beschrieben  ist. 
Das  Symptom  der  Dikrotie  des  Capillarpulses,  das 
bisher  unbekannt  war,  hat  0.  bei  einem  Typhus- 
patienten mit  incompleter  Aorteninsufficienz  be- 
obachtet Doch  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse 
wie  bei  Typhus  auch  bei  Influenza,  Miliartuber- 
kulose, Pyämie  und  sekundärer  Syphilis  febrilis. 
Oberwinter  (41)  theilt  eiDen  Fall  von  angeborener 
CommuDikatioD  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
mit  gleichzeitiger  Anenrysmabildung  des  gemeinsohaft- 
hchen  Septnm  mit  Genaaer  Sektionbefand.  Die  Ent- 
stehung dieser  Anomalie  begründet  0.  aaf  Orund  der 
Entwickelungsgeschichte  der  grossen  Gefasse  eingehend. 
Am  Schlüsse  Erörterung  klinischer  Fragen,  besonders 
betreffs  der  WahrscheiDÜchkeitdiagnose  eines  offenen 
Ductus  Botalli. 

n.  Specielles  (Pathologis  und  Therapie  mit 
Ausschluss  der  Aneurysmen/, 

42)  Zur  Aetiologie  der  Arteriosklerose;  von  E. 
Moritz.   (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXI.  4. 1904.) 

43)  Ihe  aetioloffy  and  treatment  of  arterioselerosis ; 
by  T.  Osborne.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum. 
LXXX.  8.  May  20.  1904.) 

44)  Die  Diagnose  der  plötzlichen  idiopcUhisehen 
Todesfälle  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  tödtlicher 
Ruptur  einer  Kranzarterie ;  von  A.  E  h  r  h  a  r  d  t.  ( Vj  hrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXVIII.  1.  p.  1.  1904.) 

45)  Beiträge  xu  einer  funktionellen  Diagnose  der 
Arteriosklerose  und  Differentialdiagnose  der  Angina 
pectoris;  von  M.  Sihle  in  Odessa.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVII.  14.  1904.) 

46)  Skleroseund  Atherom  der  Arterien;  vonGeigel. 
(Würzb.  Abhandl.  IV.  4.  Würzburg  1904.  A.  Stuber's 
Verlag  [C.  EabitzschJ.  Gr.  8.) 

47)  lieber  den  Volarton;  von  Hampeln  in  Riga. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  9.  1904.) 

48)  ArteriO'Selerosi  con  insufßeienxa  deüe  valvole 
a^)rtiehe.  Angina  pectoris,  Ipertrofia  con  dilatationedel 
ventricolo  sinistro,  Insuffieienxa  rekUiva  deUe  mitrale 
(fenomeno  del  Self-Help);  per  F.  Scalese.  (Rif.  med. 
XIX.  12. 1903.) 

49)  De  rinsufßsance  aortique,  dite  fonetionelle, 
ehex  les  atheromaieux  atteints  de  maladie  deHogdson; 
par  M.  ßarj  on.    (Lyon  med.  C.  p.  595.  April  12.  1903.) 

50)  Die  Aetiologie  und  Symptomatologie  des  inter- 
mittirenden  Hinkens;  von  S.  Goldflam.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  XXn.  21.  1903.) 

51)  Ueber  Dysbasia  angiosclerotica  (intermittiren- 
des  Hinken);  von  Erb  sen.  in  Heidelbeiig.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  11.  21. 1904.  —  Verhandl.  d.  Oongr.  f. 
innere  Med.  in  Leipzig  p.  104.  1904.) 

52)  Des  troubles  medullaires  de  VarterioscUrose: 
la  paresie  spaemodique  des  atheromaieux;  par  A.  Pic 
et  S.  B  0  n  n  a  m  0  u  r.  (Bevne  de  Med.  XXV.  1.  2.  p.  104. 
1904.) 

53)  Un  caso  di  arteriosclerosi ;  per  F.  E.  Castel- 
lino.    (Gazz.  internaz.  di  Med.  VII.  2.  1904.) 


54)  The  earlylesionsof  arterioselerosis,  wüh  special 
referenee  to  alterations  in  the  eUutiea;  by  W.  M.  L. 
Coplin.  (Prooeed.  of  the  pathoL  Soc.  of  Philad.  N.  8. 
VU.  5.  p.  133.  May  1904.) 

55)  Dcts  arteriosklerotische  Leibweh;  von  Max 
Buch  in  Helsingfors.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XXIL  27. 1904.) 

56)  Arterioselerosis  of  the  central  nertous  System 
wOhreport  of  five  eases;  by  Theodore  Diller.  (New 
York  a.  Philad.  med.  Joarn.  LXXIX.  19.  p.  879.  May  7. 
1904.) 

57)  Beitrag  zur  Diagnose  der  Arteriosklerose  des 
Centralnervensystems ;  von  Prof.  J.  Hn&tek.  Ans  der 
IL  med.  Klinik  des  Prof.  Maizner  in  Prag.  (Wien, 
klin.  Rnndschan  XVUL  13—16. 1904.) 

58)  Plötzlicher  Tod  bei  Arteriosklerose,  Apopleaeia 
serosa.  Agonaie  Verletzung ;  von  M.  M  a  y  e  r  in  Simmem. 
(Aerztl.  8aohver8t.-Ztg.  Nr.  9. 1904.) 

59)  The  diätetic  treatment  of  arterioselerosis ;  by 
Thomas  J.  Coley.  (New  York  med.  News  LXXXI V. 
7.  p.  292.  Febr.  1904.) 

60)  Herz-  und  Kreislaufsstörungen;  von  Prof.  Tb. 
R  n  m  p  f  in  Bonn.  (Vorträge  ans  d.  Geb.  d.  allgem.  Therap. 
1.  Heft.  Jena  1904.  Gast.  Fischer.) 

61)  Valeur  thirapeutique  et  mode  d^emploidusSrum 
de  Trunececk;  par  Seh eff  1er.  (Med.  Moderne  XIV. 
61.  1904.) 

62)  Zur  Symptomatologie  der  Aortensklerose;  von 
A.  Bittorf.  Ans  d.  med.  UniversitStspoUklinik  zu 
Leipzig.  Direktion:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  A.  Hoff- 
mann. (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  LXXXI.  1  u.  2. 
p.  65. 1904.) 

63)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen 
der  Aorta;  von  W.  Mayer  in  Brunn.  (Ztsohr.  f.  Heil- 
kde. N.  F.  IV.  10.  p.  323. 1903.) 

64)  üeber  zwei  Fälle  von  Aortitis  syphilitica  mit 
Coronararterien- VerSchliessung;  von  Fr.  ßardachzi 
in  Prag.    (Ebenda  p.  338.) 

65)  Aortite  chronique ;  maladie  de  Hogdson;  mort 
par  rupture  de  Vaorta;  par  de  Grandmaison.  (Med. 
moderne  Nr.  50.  1902.) 

66)  Ein  Fall  von  Aortaruptur  na^h  Schlittschuh- 
laufen bei  einem  scheinbar  gesunden  T^ähr,  Knaben; 
von  EvertWasastjerna  in  Helsingfors.  (Ztschr .  f. 
klin.  Med.  XLIX.  1  n.  2.  p.  405. 1903.) 

67)  Zur  Kenntniss  der  nach  Trauma  entstehenden 
Aorteninsufficienz;  von  Th.  Struppler  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  28.  1903.) 

68)  Varicen  nach  Trauma;  von  Offergeid  in 
Bonn.    (Aerztl.  Sachversi-Z^.  Nr.  11.  1904.) 

69)  Traumatische  Fkitstehung  von  Kramp  fadem; 
von  Karl  Schmidt  Ans  d.  chir.  u.  mechan.  Heil- 
anstalt zu  Cottbus  von  Prof.  Thiem.  (Mon.-Schr.  f.Un- 
fallhkde.  u.  Invalidenw.  XL  8.  1904.) 

70)  Chlorose  et  phlegmasie;  par  Debove.  (Gaz. 
des  Hop.  Nr.  73.  1903.) 

71)  Le  mouvement  methodique  dans  le  traiiement 
des  phUbites  et  des  varices.  Sur  un  mimoiredeM.  leDr. 
MarchaiSf  intitule:  Traitement  des  varices  par  la 
marche;  par  M.  J.  Lncas-Champonniere.  (Bull, 
de  r  Acad.  de  Med.  3.  S.  LH.  30.  Juület  26.  1904.) 

72)  Embolism  of  an  intestinal  tronchofthesuperior 
mesenteric  artery;  by  Collier  and  Bürgers.  (Med. 
chronide  Ang.  1903.) 

73)  Tod  durch  Embolie  der  Pulmonatartericy  aus- 
gehend von  einem  in  die  Hohlvene  gewucherten  primären 
Angiosarkom  der  Nebenniere;  von  Hödlmoser.  (Ztschr. 
f.  Heükde.  N.  F.  V.  7.  p.  109. 1904.) 

74)  Embolie  der  Art,  fossae  SyUfii  durch  einen 
Venenthrombus  des  Unterschenkels  bei  Offensein  des 
Foramen  ovale;  von P.  Hocheisen.  (Fortschr.  d. Med. 
XXn.  9. 1904.) 

75)  Ueber  multiple  Arterienthrombose;  von  Prof. 
Herm.  Eichhorst  in  Zürich.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXX.  1  u.  2.  p.  75. 1904.) 


V.  Innere  Hedicin. 


245 


76)  Ein  seltener  Faü  von  Pfortaderthrombose  mit 
hämorrhagischer  Infardrung  und  Nekrotisirung  der 
Leber y  xuglei^  ein  Beitrag  xu  den  Veränderungen  der 
Leber  nadi  Pfortaderthrombose ;  von  Steinhaus.  Mit 
6  Abbild.  Aus  d.  städt  Lomsenhospital  zu  Dortmand. 
(Deatsches  Arch.  f.  kÜD.  Med.  LXXX.  3  u.  4.  1904.) 

77)  Obstruetian  of  the  inferior  vena  cava;  by 
J.  Dixon  Mann  and  J.  Walker  Hall.  (Ediob.  med. 
Journ.  N.  8.  XVI.  1 ;  July  1904.) 

78)  Caleified  thrombus  of  the  inferior  vena  cava; 
by  Gg.  P.  Biggs.  (Proceed.  of  the  New  York  pathol. 
See.  N.  8.  IV.  1.  2.  3.  1904.) 

79)  Ckise  of  unilateral  ihrombosis  of  cerebral  veins ; 
by  Gg.  F.  Biggs.    (Ibid.) 

80)  ThroirAose  de  la  veine  parte  avec  neerose  intesti- 
nale; par  Audis tere.  (Progres  med.  3.  8.  XIX.  14. 
1904.) 

81)  Contribiäo  dUa  easuistica  delle  trombosi  venöse 
endoeraniche  nette  chlorosi;  per  Borelli.  (Gaz.  degli 
Osped.  XXIV.  101.  1903.) 

82)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  musikalischen  Herx- 
geräusehen;  von  Galli  in  Rom.  (Deutsche  med.  Wo- 
cbeDBohr.  XXX.  2.  1904.) 

83)  üeber  die  hämostatische  Wirkung  der  Gelatine 
bei  innerer  und  äusserer  Anwendung ;  von  Pfeiffer. 
(Fortschr.  d.  Med.  XXI.  35.  1903.) 

84)  Ueber  die  Behandlung  innerer  Blutungen,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  ÖekUineanwendung ; 
von  y.  Boltenstern.  (Würzb.  Abhandl.  aus  d.  Ge- 
sammtgeb.  d.  prakt.  Med.  Würzburg  1903.  A.  Stuber*s 
Yerlag  [C.  Eabitzsch].) 

85)  Subcutaner  Bruch  des  rechten  Schlüsselbeines. 
Sekundärer  Verschluss  der  Schlüsselbeinader  j  Auf- 
meisselung,  Knoehennaht,  Mechanismus  der  Öefäss- 
Verletzungen  bei  Schlüsselbeinbrüchen ;  von  M  e  i  n  h  o  1  d 
in  Neu-Buppin.   (Münohn.  med.  Wchnschr.  LI.  17. 1904.) 

86)  Bissverletxung  zweier  Aeste  der  Vena  saphena. 
Drohende  Verblutung.  Eigenartiges  Verfahren  der  Blut- 
stillung ;  von  A.  M  a  y  e  r  in  Simmern.    (Ebenda.) 

87)  Der  erste  Fall  von  erfolgreicher  Unterbindung 
der  Arteria  hepatica  propria  wegen  Aneurysma;  von 
Hans  Kehr.    (Münohn.  med.  Wchnschr.  L.  17. 1903.) 

88)  Tumor  of  the  intercarotid  body;  by  Ch.  L. 
Soudder  in  Boston.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc. 
CXXVI.  3.  p.  384.  Sept.  1903.) 

89)  Verletzung  der  Arteria  subclavia  durch  Zerrung 
mit  Zerreissung  des  Plexus  brachialis;  von  Summa. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIII.  4—6.  p.  560.  1904.) 

90)  Entstehung  eines  Hämatoms  durch  Zerreissung 
der  Art.  epigastr.  inf.  sin.  in  Folge  Sprunges  auf  die 
Ferse;  von  Hoffmann.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
XXXIII.  2.  p.  90.  1904.) 

91)  Beitrag  zur  traumatischen  Gangrän  durch 
Buptur  der  inneren  Arterienhäute;  von  v.  Brunn. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIV.  1.  1904.) 

92)  Ueber  puerperale  Gangrän  der  Extremitäten; 
von  E.  Wormser  in  Basel.  (Wien.  klin.  Rundschau 
XVIII.  5.  6. 1904.) 

93)  On  Üie  so-caüed  Stokes- Adams  disease  (slow 
pulse  with  syncopcU  cUtacks  ect) ;  by  W.  0  s  1  e  r.  (Lancet 
May  22.  1903.) 

94)  Die  sogen,  pulsatorische  Erschüttertmg  des 
Kopfes  (das  sogen.  Mus s et' sehe  Symptom);  von  B. 
Herzog.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  13.  1903.) 

95)  Le  scosse  ritmiche  del  capo  neU'ipertensione 
eon  arterioselerosi ;  per  Bucco.  (Rif.  med.  XIX.  8. 
1903.) 

96)  Asphyxie  locale  des  extrimitSs,  d'origine  infec- 
tieuse,  chez  un  enfant ;  par  L.  deBusscher.  (Belgique 
med.  XI.  22.  1904.) 

97)  Gas  de  mcUadies  de  Raynaud;  par  Assel- 
bergs,   ^esse  med.  beige  LVI.  12.  1904.) 

98)  De  Vüongation  nerveuse  dans  la  maladie  de 
Raynaud;  par  R.  de  Boris.  (Semaine  med.  XXIV. 
7.  1904.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Hft.  3. 


Moritz  (42)  fand  unter  100  Er.  mit  Arterie- 
Bklerose  im  deutschen  Alex.-Hospital  (zwischen 
30 — 60  Jahren)  47  mit  sicherer  Lues,  40  mit  ge- 
leugneter Lues,  und  zwar  hatten  die  Altersstufen 
31—40  Jahre  62o/o,  41—50  Jahre  §5%,  51— 
60  Jahre  50<>/o.  Der  jüngste  Pat.  war  31  Jahre 
alt  (Lues  congenita),  die  Infektion  lag  viele  Jahre 
zurück,  Minimum  8,  Maximum  30  Jahre,  bei  der 
Mehrzahl  zwischen  10  und  21  Jahren,  unter 
21  Kr.  mit  Aortenaneurysma  hatten  9  frühere  Lues 
und  2  Ulcus  moUe  zugestanden.  Da  dieses  Spital 
zum  grossen  Theile  besser  situirte  Kranke  auf- 
nimmt, so  glaubt  M.  die  von  Erb  für  die  Ge- 
sammtzahl  der  erwachsenen  männlichen  Bevölke- 
rung aufgestellte  Ziffer  von  12^/o  Syphilis  als 
gültig  annehmen  zu  dürfen.  (Nach  Fournier 
sind  in  Paris  Ib^jo  aller  Männer  syphilitisch.)  Aus 
diesem  Grunde  würden  die  54^/e  Lues  unter  den 
Arteriosklerotikem  wohl  genügend  beweisend  sein, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sicher  viele  Fälle  ab- 
sichtlich oder  aus  Unkenntniss  geleugnet  wurden. 
Die  69<»/o  Syphilitiker,  die  Etienne  (Nancy) 
unter  240  Fällen  von  Aortenaneurysmen  fand,  darf 
man  wohl  auch  als  ungefähr  gültige  Norm  an- 
sehen. Bezüglich  des  Alkohols  giebt  M.  folgende 
Zahlen :  Starker  Alkoholconsum  wurde  eingestan- 
den 47 mal,  massiger,  bez.  mittlerer  38mal,  ganz 
in  Abrede  gestellt  4mal.  Es  waren  also  unter 
89  Pat.  53 Vo  starke  Trinker,  42V2V0  massige 
und  4<^/0  Nichttrinker.  Unter  den  obengenannten 
47  Luetikern  waren  24  (60<^/o)  starke  Trinker, 
16  (40<^/o)  massige  und  bei  7  fehlt  die  Angabe 
über  Alkoholgenuss.  Zu  bemerken  dürfte  sein, 
dass  diese  Statistik  M.'b  sich  auf  russisches  Mate- 
rial aufbaut. 

Osborne's  (43)  Ausführungen  über  die  Actio- 
logie  und  BehandluDg  der  Arteriosklerose  bieten 
wenig  Neues.  Wir  Deutsche  wissen,  dass  höheres 
Alter,  geistige  Ueberarbeitung,  Alkoholexcesse,  be- 
^rufsmässige,  starke  Muskelanstrengungen,  Syphilis, 
chronische  Intoxikationen  und  Gicht  zu  den  häu- 
figsten Ursachen  zur  Entwickelung  von  Arterio- 
sklerose gehören.  Die  therapeutischen  Vorschläge 
O.'s  enthalten  eben  so  wenig  Interessantes. 

Spontanrupturen  der  Kranzarterien  sind  selten, 
deshalb    theilt  Ehrhardt   (44)    einen   solchen 

Fall  mit 

Ein  Geisteskranker  mit  ohronischer  arteriosklero- 
tischer Encephalitis  starb  plötzlich  unter  den  Erschei- 
nungen der  inneren  Verblutung.  Die  Sektion  ergab  eine 
IVsom  lange  Ruptur  im  Queraste  der  linken  Kranzarterie, 
die  völlig  starrwandig  war.  Es  war  in  Folge  der  End- 
arteriitis  deformans  zu  einem  Aneurysma  dissecans  ge- 
kommen und  das  Blut  war  zwischen  die  Arterienhäute 
bis  hinauf  zum  Aortenbogen  vorgedrungen,  jedoch  war 
die  Aortenintima  völlig  unversehrt  geblieben.  Bezug- 
nahme auf  einen  Fall  von  Tsohermak,  in  dem  die 
Aortenintima  rupturirt  war. 

Die  Untersuchungen  S  i  h  1  e  's  (45)  hatten  fol- 
gende Ergebnisse:  Der  Entwickelung  der  sklero- 
tischen Gefässdegeneration  geht  ein  sogen,  präp 
sklerotisches  Stadium  (Hu chard)  voran,  in  dem 

32 


246 


Y.   Innere  Medlcin. 


lediglich  die  Oefftssspannung  vermehrt  ist.  Dieses 
Frühstadium  der  Arteriosklerose  wird  ausser  durch 
eine  genaue  Blutdruckmessung  mit  anderen  ünter- 
suchungsmethoden  nicht  erkannt.  Bezugnahme  auf 
seine  com))inirte  Blutdruckmessung  (s.  Original), 
d.  h.  Berücksichtigung  der  Druckdifferenz  zwischen 
Art.  brachialis  (Riva-Rocci)  und  Art  digitalis 
(Gaertner),  die  brauchbare  RQckschlQsse  auf  die 
Herzarbeit  gestattet.  Je  starrer  und  enger  die 
Arterie,  bez.  je  vorgeschrittener  der  arteriosklero- 
tische Process  ist,  um  so  grösser  gestaltet  sich  die 
Blutdruckdifferenz,  vorausgesetzt,  dass  die  Herz- 
kraft nicht  nachgelassen  hat.  Je  schlaffer,  bez. 
hypotonischer  die  Gefässwand  und  je  geringer  die 
Widerst&nde,  desto  geringer  ist  sowohl  der  Blut- 
druck, wie  auch  die  Blutdruckdifferenz.  Die  mitt- 
lere Druckdifferenz  zwischen  Art.  brachialis  und 
digitalis  im  mittleren  Lebensalter  beträgt  30  bis 
40  mm  Hg.  Eine  Druckdifferenz  von  dauernd  60  mm 
und  mehr,  spricht  mit  Sicherheit  fQr  Arteriosklerose. 
Eine  Sklerose  in  den  Armen  setzt  eine  Sklerose 
auch  in  den  inneren  Organen  voraus.  Dagegen 
spricht  ein  normaler  oder  subnormaler  Blutdruck 
in  denGefässen  der  Arme,  ebenso  wie  eine  normale 
oder  subnormale  Druckdifferenz  nur  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  Sklerose  der  inneren 
Organe.  Die  Eenntniss  des  Blutdruckes,  speoiell 
aber  der  Blutdruckdifferenz,  bietet  wichtige  An- 
haltepunkte  für  die  Differentialdiagnose  und  Pro- 
gnose der  Angina  pectoris.  S.  hält  die  Angina 
pectoris  dem  Wesen  nach  für  eine  Reflexneurose. 
Die  irradiirenden  Schmerzen  bei  ihr  sind  haupt- 
sächlich durch  Gefässspasmus  bedingt.  Einen  be- 
sonders günstigen  Boden  für  die  Entwickelung 
dieser  Neurose  bieten  die  Arteriosklerose,  nächst- 
dem  die  Infektionkrankheiten  (z.  B.  Influenza). 
Die  Behauptung,  dass  die  Angina  pectoris  „vera" 
ausschliesslich  eine  „St6nocardie  d'effort*'  sei 
(Huchard),  lässt  sich  nach  S.  nicht  aufrecht  er- 
halten. 

G  ei  gel  (46)  legt  besonderes  Gewicht  auf  die 
Einwirkung  der  physikalischen  Verhältnisse,  die 
bei  der  Entstehung  der  Sklerose  und  dem  Atherom 
der  Arterien  eine  Hauptrolle  spielen.  Die  Folge- 
zustände der  Arteriosklerose  bestehen  in  Mehrfor- 
derung von  Seiten  der  Herzarbeit,  was  nur  zu 
leisten  ist,  wenn  der  Herzmuskel  sich  in  gutem  Zu- 
stande befindet  Dabei  geht  das  Herz,  wie  jeder 
mehr  arbeitende  Muskel,  eine  echte  Hypertrophie 
ein.  Eine  zweite  Folge  ist,  dass  alle  jetzt  schlecht 
mit  Blut  versorgten  Organe  ihre  specifische  Funk- 
tion nicht  mehr  so  gut  ausüben  können  wie  früher, 
weil  ihre  Ernährung  leidet,  ferner  die  Erscheinun- 
gen der  regressiven  Metamorphose  bis  zur  völligen 
nekrobiotischen  Zerstörung  sich  einstellen  können. 
Finden  sich  bei  einer  älteren  Person  mit  noch 
guter  Herzthätigkeit  folgende  drei  Symptome: 
diastolisches  Geräusch,  Capillarpuls  und  Pulsfre- 
quenz zwischen  90  und  96,  so  ist  die  Diagnose 
auf  Insufficienz  der  Aortenklappen  auf  atheronu^ 


töser  Basis  zu  stellen.  Damit  ist  ein  sicherer  An- 
halt für  die  Annahme  von  Atherom  im  Anfangstheile 
der  Aorta  gewonnen.  Die  Feststellung  einer  lokalen 
Atheromatose,  z.  B.  der  Coronararterien,  Qehim- 
oder  Augenarterien,  erlaubt  noch  nicht  den  Schluss 
auf  eine  allgemeine  Arteriosklerose.  Sklerosen  der 
Pankreasarterien  haben  oft  Atrophie  des  Pankreas 
mit  Glykosurie  zur  Folge.  Daher  kann  man  aus 
einer  Glykosurie  alter  Leute  gelegentlich  zur  Dia- 
gnose Arteriosklerose  gelangen.  Aetiologisch  spie- 
len Alkohol  und  Syphilis  eine  grosse  Rolle.  The- 
rapeutisch ist  in  letzterem  Falle  Schmierkur  oder 
Jodkalium  (0.5 — lg  pro  die)  zu  empfehlen. 

Hampeln  (47)  hat  mitunter  autochthone, 
systolische  Geräusche  am  Arcus  volaris  beobachtet. 
Dieser  Yolarton  tritt  meist  bei  leichtem  oder  stär- 
kerem Stethoskopdrucke  auf,  oft  kurz  und  laut, 
dann  wieder  leise  klingend  und  schwer  nachweis- 
bar. Man  findet  ihn  bald  in  der  Mitte  der  Vola, 
bald  mehr  nach  dem  Fingeransatze  zu.  Besonders  in 
Fällen  von  ausgesprochener  oder  verdächtiger  Arte- 
riosklerose konnte  H.  den  Yolarton  hören. 

Pawinskiin  Warschau  hat  vor  Kurzem  das 
Phänomen  der  Self-Help  oder  Atdophdia  bei  Angina 
pectoris  betont.  Daran  anschliessend  berichtet 
Scalese(48)  unter  Bezugnahme  auf  einen  Fall 
von  Arteriosklerose  Folgendes:  1)  Die  Anfälle  von 
Angina  pectoris  in  Folge  von  Arteriosklerose  der 
Aorta  verschwinden  dann,  wenn  sich  eine  relative 
Insufficienz  der  Aortenklappen  ausbreitet  2)  Eben 
so  häufig  verlieren  Kranke  mit  der  gleichen  Arte- 
rienerkrankung die  Anfälle  bei  Eintritt  einer  rela- 
tiven Mitralinsufficienz.  Als  Ursache  in  beiden 
Fällen  wird  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  im 
grossen  Kreislaufe  angesprochen.  Das  Ausbleiben 
der  Anfälle,  bez.  die  Erleichterung  hängt  jedoch 
von  der  Ausdehnung  der  Arteriosklerose  ab.  Nur 
bei  Beschränkung  auf  die  Aorta  mit  folgender 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  werden  die 
Anfälle  sich  bessern,  während  bei  gleichzeitiger 
Sklerose  der  Coronargefässe  die  myokarditischen 
Veränderungen  zu  schweren  Oomplikationen  führen 
können.  Ein  Uebergang  der  Stenokardie  mit  rela- 
tiver Aorteninsufficienz  in  Stenokardie  mit  Mitral- 
insufficienz wird  die  Dauer  der  Erleichterung  der 
Anfälle  erheblich  verkürzen. 

Bar  Jon  (49)  glaubt,  dass  bei  der  Hogdson'- 
schen  Krankheit  (cylindrisohen  Erweiterung  der 
arteriosklerotischen  Aorta  ascendens)  die  Klappen 
der  Aorta  trotz  der  klinischen  Insufficienz  der 
Aorta  gesund  und  sufficient  sein  können.  Als 
Beweis  dafür  bringt  er  2  Fälle,  in  denen  kli- 
nisch alle  Zeichen  der  Aorteninsufficienz  vorhanden 
waren,  bei  der  Sektion  sich  aber  die  Aortenklappen 
frei  von  Veränderungen  und  völlig  schlussföhig 
zeigten.  Daraus  folgert  B.,  dass  das  systolische 
Geräusch  in  dem  erkrankten  Theile  der  Aorta 
ascendens  entsteht,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die 
Werthung  dieses  Geräusches  sehr  schvnerig,  wenn 
nicht  unmöglich  ist 
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Goldflam  (50)  berichtet  über  mehrere  Familien, 
in  denen  der  ganze  Symptomencomplex  des  Charco ti- 
schen iniemiütirenden  Hinke/ns  bei  mehreren  Mitglie- 
dern auftrat.  £in  Fall  wird  genauer  beschrieben.  Bei 
einem  Bruder  wurde  wegen  falscher  Diagnose  eine  Ampu- 
tation oberhalb  des  Knies  vorgenommen.  Eine  Schwester 
litt  an  Aortensklerose  und  Herzanfällen.  Beide  Eltern 
hatten  ebenfalls  kranke  Arterien,  die  Mutter  scheint 
gleichfalls  am  intermittirenden  Hinken  erkrankt  gewesen 
zu  sein. 

Erb  (51)  hat  die  engen  Beziehungen  des  inter- 
mittirenden Hinkens  zur  Arteriosklerose  gerade  in 
dem  Gefässgebiete  des  Fusses  und  des  Unter- 
schenkels nachweisen  können  und  damit  die  Orund- 
lagen  des  Symptomencomplexes  zum  Theil  auf- 
geklärt. Die  Krankheit  zeigt  folgendes  Bild :  Beim 
Oehen  eintretende  Parästhesien  und  Schmerzen  in 
den  Füssen,  Spannung,  Schmerz,  Steifigkeit  in  den 
Waden,  ja  noch  höher  hinauf  Kälte,  Blässe  oder 
Cyanose,  mitunter  Hitze  und  hellere  Röthung  in 
den  Füssen.  Schliesslich  zunehmende  Erschwerung 
des  Gehens,  die  Nöthigung,  nach  immer  kürzerer 
Frist  stehen  zu  bleiben  und  ausruhen  zu  müssen. 
Nach  kurzer  Ruhe  Erholung,  Yersohwinden  aller 
Symptome,  völlig  freie  Beweglichkeit  der  Beine. 
Bei  Fortsetzung  des  Gehens  wiederholt  sich  die- 
selbe Scene.  Objektiver  Befund:  Fehlen,  bez. 
Kleinerwerden  des  Fusspulses  in  allen  oder  meh- 
reren der  4  Fussarterien.  Sklerotische  Yerände- 
ruDgen  an  den  Oefässen.  Yasomotorische  Störun- 
gen, Blässe  oder  Röthe  oder  Cyanose,  Kälte  der 
Füsse.  Es  brauchen  nicht  alle  Symptome  vor- 
handen zu  sein.  Aetiologiseh  sind  Syphilis  und 
Alkohol  von  geringer.  Kälteein  Wirkungen  von  etwas 
grösserer  und  der  Tabak  von  der  schwerwiegendsten 
Bedeutung.  Therapeutisch  kommen  in  Betracht 
Erfüllung  der  causalen  Indikation,  Diätetik,  Jod- 
präparate, Wärme,  galvanischer  Strom  (galvanische 
Fussbäder),  ganz  vorsichtige  Massage,  strenge 
Regelung  und  Dosirung  des  Gebrauches  der  Beine. 
Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  leider  nicht 
glänzend,  doch  kommt  es  manchmal  zur  Besserung 
oder  zum  Stillstande  des  Leidens. 

Die  von  Pic  und  Bonnamour  (52)  be- 
schriebenen Himer9cheinungen  bei  Arteriosklerose 
bestehen  in  einer  spastischen  Parese  der  Glieder, 
Schwäche  der  Beine,  der  Kranke  geht  in  kleinen 
Schritten,  er  zieht  die  Füsse  am  Boden  entlang, 
scheint  Mühe  zu  haben,  sich  von  ihm  zu  erheben. 
Endlich  zwingt  den  Kranken  eine  zunehmende 
Contraktur  in  Folge  der  Steigerung  des  Processes, 
das  Bett  aufzusuchen.  Dazu  kommen  gesteigerte 
Sehnenreflexe,  muskuläre  Hypertonie,  Fussdonus 
u.  8.  w.  Das  Ende  ist  entweder  ein  Schlaganfall, 
progressive  Geistesschwäche  oder  senile  Demenz. 
Diese  Erscheinungen  wären  also  ge wisser maassen 
eine  ,jclaudieaiion  intermiitenie  de  eerveau**.  Aus 
28  ausführlichen  Beobachtungen  solcher  Fälle  mit 
Sektionberichten  werden  von  P.  u.  B.  der  Yerlauf 
der  Erkrankung,  die  pathplogische  Anatomie,  die 
Pathogenese  und  Diagnose  genauer  analysirt. 


C  a  s  t  e  1 1  i  n  0  (53)  bereichert  die  Casuistik  der  Arterio- 
sklerose, Coplin  (54)  beschäftigt  sich  in  seiner fleissigen 
Arbeit  mit  den  patboIogiBch-aoatomischen  Yeränderungen 
der  Elastica  bei  der  Arteriosklerose. 

Buch  (55)  unterscheidet  1)  einfaches  arterio- 
sklerotisches Leibweh,  2)  Epigastralgie  als  Theil- 
erscheinung  echter  oder  unechter  stenokardischer 
Anfälle,  Allen  Fällen  ist  das  paroxysmale  Auf- 
treten gemeinsam.  Die  Fkmktion  des  Yerdauungs- 
kanales  ist  verschieden :  Bei  manchen  Kranken  hat 
die  Speisenaufnahme  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Anfälle,  bei  anderen  täuschen  die  Schmerzen  nach 
dem  Essen  ein  Ulcus  ventriculi  vor.  Appetit  und 
Stuhl  sind  meist  normal,  daher  blühendes  Aussehen 
der  Kranken.  Die  Pathogenese  der  splanchnischen 
Arteriosklerose  beruht  auf  einer  Druckempfindlich- 
keit der  Bauchaorta  oder  auf  einer  Hyperalgesie 
des  Plexus  aorticus  des  N.  sympathicus.  Letztere 
Annahme  erscheint  B.  als  die  wahrscheinlichste. 

Dill  er  (56)  beschreibt  5  Fälle  von  Arteriosklerose 
des  centralen  Nervensystems. 

Hnätek  (57)  glaubt  mit  Windscheid, 
dass  die  sklerotischen  Yeränderungen  im  Central- 
nervensysteme  im  Beginne  auf  die  psychischen 
Fähigkeiten  einwirken,  dass  besonders  die  empfind- 
lichsten unter  ihnen  am  ersten  ergriffen  werden 
(die  Schöpferkraft,  der  Erfindungsgeist  sind  die 
ersten  Opfer).  Diese  Erkrankung  kommt  besonders 
häufig  vor  bei  Leuten  mit  angestrengter  geistiger 
Thätigkeit  (also  Künstlern,  Gelehrten,  Dichtern). 
Die  ersten  drei  Hauptsymptome  sind:  Kopfschmerz, 
Schivindel  und  Qedäehtnissschtoäche,  Leider  kom- 
men diese  drei  Zeichen  auch  bei  der  Diagnose 
Neurasthenie  in  Betracht  Diiferentialdiagnostisch 
kann  oft  einen  Anhalt  gewähren  das  Alter  der 
Kranken.  Am  besten  kommt  man  zum  Ziele  durch 
eine  Kritik  der  einzelnen  Componenten  dieses  kli- 
nischen Trios  unter  Ausschluss  anderer  Krank- 
heiten. Dieses  versucht  H.  durch  Yorführung 
zweier  sehr  interessanter  Fälle,  die  beide  bei  der 
Sektion  sich  als  Arteriosklerose  der  Hirngefässe 
herausstellten,  aber  klinisch  für  Hirntumor  und 
akute  Erweichung  des  Gewebes  des  Centralnerven- 
apparates  angesehen  waren.  Auf  das  Studium 
dieser  Abhandlung  sei  ausdrücklich  hingewiesen. 

Mayer  (58)  berichtet  über  einen  interessanten 
Todesfall  bei  Arteriosklerose.  Nach  dem  Yerkaufe  einer 
Ziege,  an  der  sie  anscheinend  sehr  hing,  fiel  die  Yerkäu- 
ferin,  eine  68jähr.  Bauersfrau,  plötzlich  zu  Boden.  Der 
Käufer  lief  eiligst  weg,  die  Frau  wurde  alsbald  todt  mit 
einer  blutenden  Wunde  am  Hinterkopfe  aufgefunden. 
Wegen  Yerdacht  der  Mitwirkung  eines  Zweiten  an  dem 
Tode  gerichtliche  Sektion,  die  klar  ergab,  dass  die  Frau 
an  Apoplexia  serosa  in  Folge  von  Arteriosklerose  ge- 
storben war.  Als  ursächliches  Moment  wurde  die  plötz- 
lich wirkende  seelische  Erregung  der  Frau  bei  Wegfüh- 
rung ihrer  Ziege  angenommen.  Man  muss  sich  auch  nach 
Windscheid  daran  erinnern,  dass  bei  Arteriosklerose 
bei  plötzlicher  Steigerung  des  Blutdruckes,  wie  sie  zweifel- 
los bei  grosser  psychischer  Erregung  eintritt,  die  Regu- 
lationvorrichtungen für  den  Hirnkreislauf  unterbrocnen 
werden. 

Coley  (59)  empfiehlt  die  Qesammtmenge  der 
Nahrung  hei  Arteriosklerose  auf  die  Hälfte  oder  zwei 
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Drittel  der  bisherigen  zu  reduciren,  Einschränkung 
der  Proteide,  ohne  sie  gänzlich  auszuschliessen. 
Mageres  weisses  Fleisch  nur  Imal  am  Tage.  Alle 
Reizmittel:  Alkohol,  Thee,  Kaffee,  Cacao  und 
Tabak  sind  zu  vermeiden,  bez.  bei  langjähriger 
Angewöhnung  nur  in  kleinsten  Mengen  zu  ge- 
statten. Als  Getränke  stellt  C.  die  Milch  und  das 
Wasser  in  den  Vordergrund.  Täglich  sollen  nur 
drei  Mahlzeiten  genommen  werden,  die  Hauptmahl- 
zeit am  Mittag  soll  aus  Fleisch,  Qemüse  und  Obst 
bestehen,  Morgens  und  Abends  wird  nur  Milch, 
Weissbrot  mit  Oel6e  oder  Ei  gegeben.  Zwischen 
jeder  dieser  drei  Mahlzeiten  müssen  mindestens 
5  Stunden  liegen. 

Der  Aufsatz  von  Rumpf  (60)  über  die  The- 
rapie der  Kreislaufstörungen  bringt  zwar  nichts 
Neues,  ist  aber  lesen  swerth.  R  legt  besonderes 
Gewicht  auf  die  systematische  Athem-  und  Zwerch- 
fellgymnastik, die  ihm  gute  Erfolge  gezeitigt  hat. 
Bezüglich  der  Therapie  der  Arteriosklerose  befür- 
wortet er  grosse  Dosen  von  Alkalien  und  organische 
Säuren  (milchsaure  Salze),  die  neben  der  Diurese 
die  Kaikausscheidung  erhüben  sollen. 

Scheffler  (61)  empfiehlt  das  Serum  von 
Truneiek,  über  das  in  diesen  Jahrbüchern  schon 
öfters  berichtet  wurde,  von  Neuem.  Der  Nutzen 
liegt  nach  Seh.  in  einer  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes, nicht  etwa  in  einer  Veränderung  der  ana- 
tomischen Läsionen.  Besonders  wirksam  soll  es 
sein  auf  die  subjektiven  Störungen  der  Arterio- 
sklerotiker  und  es  soll  auch  von  anhaltender  Dauer 
sein.  Contraindikationen  hat  Seh.  noch  nicht  ge- 
funden. Der  Erfolg  liegt  in  der  Oeßisserweiterung 
und  Besserung  der  Blutversorgung  des  Central- 
nervensystems,  dann  aber  auch  in  der  Zufuhr  der 
nöthigsten  Salze  zu  den  bis  dahin  nur  schlecht 
ernährten  Nervenzellen.  Eine  ähnliche  Propaganda 
macht,  wie  ein  dem  Bef.  vorliegendes  Heftchen 
(Zur  Behandlung  der  Arteriosklerose.  Erweiterter 
Sonderabdruck  aus  der  Wien.  med.  Presse  XLV. 
1904)  von  einem  Unbekannten  (J.  L.)  zeigt,  eine 
Münchener  Firma  mit  ihrem  Präparate  „Anti- 
sklerosin",  dessen  Zusammensetzung  bekannt  ge- 
geben wird  und  dem  Serum  von  Truneöek  sehr 
ähnlich  ist.  Ueber  die  Erfolge,  die  ein  offen  ge- 
nannter Arzt  aus  10  Fällen  mittheilt,  ein  Urtheil 
zu  fällen,  dazu  ist  Ref,  nicht  leichtfertig  genug. 

unter  den  54  F.  von  Aartensklerose,  die  B  i  t  - 
torf  (62)  genau  beobachtet  hat,  waren  33  Männer 
und  21  Frauen,  davon  24  Männer  und  10  Frauen 
mit  Erscheinungen  der  diffusen  und  9  Männer  und 
11  Frauen  mit  denen  der  herdförmigen  Sklerose. 
Unter  Hinzurechnung  von  noch  weiteren  15  Fällen 
berechnet  B.  das  Verhältniss  bezüglich  der  Häufig- 
keit beider  Formen  bei  beiden  Geschlechtern  zu 
46  Männer  auf  23  Frauen,  also  2 : 1.  Das  Durch- 
schnittalter betrug  55.6  Jahre,  für  die  Kranken 
mit  diffuser  Aortensklerose  55  Jahre  (Männer  52, 
Frauen  62.2  Jahre).  Der  jüngste  Patient  war 
34  Jahre  alt.     Für  die  Kranken  mit  herdförmiger 


Erkrankung  56.6  Jahre  (Männer  52.3,  Frauen 
60  Jahre),  niedrigstes  Alter  war  31  Jahre.  In  den 
Fällen  mit  luetischer  Basis  war  das  Durchschnitt- 
alter 45.6  Jahre.  B.  dehnte  seine  Untersuchungen 
aus  auf  die  Gesichtsfarbe  (meist  blass,  aschgrau), 
Körperfülle,  Pupillendifferenzen  (bei  95%  aller 
Fälle),  abnorme  Pulsationen  in  den  Subclavien, 
Carotiden  und  im  Jugulum,  Phlebektasien  an  der 
vorderen  Brust  wand  (meist  einseitig),  Stimmband- 
lähmungen (nur  Imal),  Lungenemphysem,  Herz- 
hypertrophie (in  24  Fällen),  Myokarditis,  Verän- 
derungen an  den  peripherischen  Oefässen  (45mal), 
Pulsdifferenzen  (Pulsus  celer  29mal,  Pulsus  para- 
doxus  Imal),  Blutdruck  nach  Riva-Rocci  (in 
35  Fällen  Steigerung),  diaskopischen  Befund  des 
Herzens  und  der  Aorta,  Nierenstörungen,  Augen- 
krankheiten (mehrmals  Netzhautblutungen,  2 mal 
Olaukom,  mehrmals  Embolie  der  Retinalgefässe), 
Magendarmtraktus  (Dyspepsie)  und  subjektive  Be- 
schwerden des  Kranken  (Klagen  über  Herzklopfen 
und  Herzdruck,  Dyspnoe  bei  Anstrengung,  Schwin- 
delanfälle, Schwächegefühl  in  den  Armen,  Druck- 
schmerz auf  dem  oberen  Theil  des  Stern  um). 
6  Tabellen  erläutern  die  Uebersicht 

Mayer  (63)  berichtet  über  den  interessaDten  Befund 
bei  der  Sektion  eines  Pat.,  bei  dem  die  klinische  Diagnose 
auf  Aneurysma  aortae  dissecans  gestellt  war.  Die  rechte 
und  die  linke  Aortenklappe  waren  zu  einem  Gebilde  ver- 
schmolzen. In  dessen  Mitte,  auf  der  der  Aorta  zuge- 
kehrten Fläche,  ein  spiessartiges  knochenhartes  Gebilde 
aufsitzend,  das  durch  einen  1  cm  langen  Riss  der  Aorten- 
wand  in  eine  wallnnssgrosse ,  mit  Blutgerinnseln  aus- 
gefüllte, in  der  Herzkrone  liegende  Höhle  hineinreichte ; 
letztere  oommunicirte  durch  einen  Spalt  mit  der  Arteria 
pulmonalis.  Es  handelte  sich  also  hier  um  einen  in  der 
Literatur  einzig  beschriebenen  Fall  eines  vom  Gefäss- 
lumen  selbst  auf  die  Wand  des  Gefässes  gleichsam  wie 
ein  Fremdkörper  wirkenden  Traumas. 

Bardachzi  (64)  theilt  2  Fälle  mit  von  Aoritiis 
syphilitica  mit  Verschluss  der  Kranxarterienöffnung. 
Der  SOjähr.  Kr.  hatte  2  Jahre  vor  seinem  Tode  sich  ein 
Ulcus  durum  zugezogen  und  starb  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Vitium  cordis.  (Genauer  Sektionbericht) 
Der  2.  Er.,  39jähr.  Mann,  hatte  vor  7  Jahren  Lues  er- 
worben. In  beiden  Fällen  genauer  mikroskopischer  Ünter- 
suchungsbericht. 

Bei  einem  Er.,  der  seit  4  Jahren  an  Anfallen  von 
Eurzathmigkeit  litt,  fand  de  Grandmaison (65)  neben 
normalen  Athmungs-  und  Verdaunngsorganen  eioe  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfnng  nach  links  unten  um  3  Qaer- 
finger  und  der  Aortendämpfung  nach  rechts,  üeber  der 
Aorta  hörte  man  ein  rauhes,  systolisches  und  ein  blasen- 
des Geräusch.  Bei  geeigneter  Behandlung  (Milchdiät  und 
Trinitrol)  trat  eine  halbjährige  Besserung  ein,  bis  in  Folge 
von  Herzschwäche  nach  akuten  Bronchitiden  eine  plötz- 
liche Verschlimmerung  sich  einstellte :  heftiger  Schmerz 
in  der  Brust  nach  einer  brüsken  Bewegung  und  Collaps. 
Beim  dritten  ähnlichen  Anfall  nach  wenigen  Stunden 
Tod;  keine  Sektion.  Trotzdem  folgert  de  Gr.  aus  den 
Symptomen  des  ersten  Anfalles  (Schmerzen)  die  Ent- 
stehung eines  Aneurysma  dissecans,  bei  dem  in  Folge  des 
zweiten  Anfalles  die  Tunica  externa  einriss,  aber  die 
Rissstelle  durch  Goagula  (in  Folge  von  Herzschwäche) 
sich  verschloss.  d  e  G  r.,  dessen  Phantasie  zu  bewundern 
ist,  nimmt  als  ätiologische  Ursache  harnsaure  Diathese  an. 

Der  seltene  Fall  einer  Aortaruptur  bei  einem  an- 
scheinend gesunden  ISjähr.  Enaben  nach  Schlittschuh- 
laufen wird  von  Wasasitjerna  (66)  ausführlich  be- 
schrieben.   Nach  einer  übertrieben  schnellen  und  lang- 
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daaernden  Sohlittschnhfahrt  klagte  der  Knabe,  der  ausser 
Masern  und  Scharlach  nie  krank  gewesen  war  und  von 
gesunden  Eltern  stammte,  unter  starker  Blässe  über  hef- 
tige Herzstiche,  Herzklopfen  und  Schwindel,  er  musste 
nach  Hause  gefahren  werden,  wurde  nach  Speisen- 
aufnahme  übel,  ohne  zu  erbreche»,  musste  viel  trinken 
und  Harnlassen,  war  aber  bei  vollem  Bewusstsein  und 
schien  sich  im  Laufe  von  24  Stunden  zu  erholen.  Nach 
30  Stunden  veränderte  sich  sein  Aussehen  plötzlich,  sein 
Blick  wurde  stier,  er  athmete  einige  Msde  tief  auf  und 
starb  ohne  jede  Klage.  Die  Sektion  ergab  in  der  linken 
Pleurahöhle  200  ccm,  in  der  rechten  500  com  blutiger 
Flüssigkeit,  der  Herzbeutel  enthielt  750  g  Blutgerinnsel, 
das  Herz  schlaff,  leicht  fettbewachsen ,  bedeutend  ver- 
grössert  (12cm  lang,  12cm  breit,  linke  Kammerwand 
16  mm  dick,  rechte  4  mm  dick).  Aorta  stark  ausgedehnt, 
mit  dünner  Wandung.  Nach  hinten  bildete  sie  eine 
leichte  sackförmige  Ausbuchtung.  2  cm  über  der  hin- 
teren Klappe  befand  sich  ein  Riss  durch  Intima  und 
Media  von  der  Form  eines  Z,  dessen  Schenkel  je  12  mm 
lang  waren.  2.5  cm  oberhalb  dieser  Ruptur  war  die 
Adventitia  in  der  Länge  von  1.5  cm  eingerissen,  die  Rän- 
der des  Risses,  der  direkt  in's  Perikard  ging,  waren  zer- 
fetzt. Die  Aorta  zeigt  folgende  seltene  Anomalie  (Abbil- 
dung): Oleich  nach  dem  Abgange  der  Art.  subclavia  sin. 
verschmälert  sich  die  Aorta  zu  einem  3  cm  langen  sack- 
förmigen Gebilde,  dessen  innerer  Umfang  ca.  3  cm  misst. 
Von  einer  ovalen  Vertiefung  im  oberen,  vorderen  Theil 
dieses  Gebildes  entspringen,  2.5cm  vom  Abgang  der 
Subclavia  sin.  entfernt,  3  eng  aneinander  liegende  Ge- 
fSsse,  die  ca.  5  mm  im  Diameter  messen.  Ferner  geht 
vom  Boden  des  Sackes  ein  etwas  stärkeres  Gefäss,  huf- 
eisenförmig gebogen,  ab.  Die  Einschnürungstelle  enthält 
eine  kleine,  nur  für  eine  feine  Sonde  passirbare  Oeffnung. 
Die  Maasse  der  Aorta  schwanken,  je  nach  dem  Orte  der 
Messung,  zwischen  9.7  (Stelle  der  Ruptur)  und  2.5  cm 
(oberhalb  der  Bifurkation)  im  Durchmesser.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  starke  congenitale  Einschnürung^  die 
dank  der  Bildung  von  Collateralen  eine  so  gute  Cirkula- 
tion  ermöglichte,  dass  der  Knabe  eine  für  sein  Alter 
ungewöhnliche  körperliche  Entwickelung  erreichte.  W. 
weist  noch  auf  die  Gefahren  hin,  die  der  heutzutage  sich 
mehr  und  mehr  breitmachende  Sportmissbrauch  unter 
der  Jugend  mit  sich  bringt.  Aetiologisch  glaubt  W.,  dass 
die  Entstehung  der  Missbildung  der  Aorta  mit  der  Obli- 
teration  des  Ductus  Botalli  in  Zusammenhang  steht. 

Wenn  auch  erwiesen  ist,  dass  eine  den  EOrper 
und  speciell  den  Brustkorb  treffende  Gewalt  an 
dem  gesunden  Endokard  Einrisse  hervorrufen  kann, 
d.  h.  also,  dass  es  ganz  reine  Fälle  von  traumatisch 
erzeugten  Herzfehlem  giebt,  so  bestand  doch  bei 
der  Mehrzahl  der  veröffentlichten  traumatischen 
Herzfehler  eine  prädisponirende  chronische  Endo- 
karditis oder  eine  auf  Sklerose  beruhende  Verän- 
derung der  Aortaklappen.  Jedoch  hat  die  klinische 
Erfahrung  ergeben,  dass  in  Folge  eines  Trauma 
eine  gesunde  Klappe  an  Arteriosklerose  erkranken 
und  sich  so  eine  Stenose  der  Semilunarklappen 
ausbilden  kann,  üeber  einen  solchen  Fall  berichtet 
Struppler(67). 

Ein  47jähr.  Kutscher  erlitt  durch  Zusammenstoss 
mit  einem  Tramwaywagen  aasser  anderen  Verletzungen 
eine  heftige  Prellung  der  Brust  und  des  Rückens.  Es 
entwickelte  sich  eine  Aorteninsufficienz,  deren  Ursprung 
Str.  auf  das  Trauma  mit  zurückführt,  weil  vor  dem 
Unfall  der  Kr.  keinesfalls  eine  Erkrankung  seines  Gefäss- 
systemes  gehabt  habe. 

Ob  Varicen  durch  eine  Verletzung  der  Beine 
entstanden  sein  können,  hat  Offergeid  (6S) 
an  1000  zur  Begutachtung  überwiesenen  Unfall- 


kranken geprüft.  Es  hat  sich  ergeben,  dass 
das  Verhältniss  an  Varicen  erkrankter  Arbeiter  zu 
den  überhaupt  noch  arbeitenden  mit  dem  Lebens- 
alter zunimmt,  ein  Beweis  dafür,  dass  Varicen  eine 
Abnutzungskrankheit  sind,  ebenso  wie  Emphysem 
und  Arteriosklerose.  Jedoch  darf  man  nicht  jede 
variköse  Erkrankung  bei  der  arbeitenden  Bevölke- 
rung als  Unfallfolge  ansehen,  da  sie  bei  Erwach- 
senen sich  allzu  oft  vorfindet,  als  dass  ihre  Ent- 
stehung jedesmal  in  Folge  eines  Unfalls  wahr- 
scheinlich wäre.  Dagegen  muss  man  bei  bestehen- 
den Vi^icen,  die  ein  auch  nur  geringes  Trauma 
getroffen  hat,  die  Prognose  mit  Reserve  stellen, 
weil  das  Leiden  fortschreitet  oder  unerwünschte 
Complikationen  eintreten  können. 

Dass  auch  durch  übermässige  Anstrengung  Krampf- 
adern entstehen  können,  beweist  ein  ausführlich  mit- 
gethcilter  Fall  von  Schmidt  (69),  der  einen  Bergmann 
betraf.  (Gutachten  dos  Prof.  Thiom  für  das  Rcichs- 
versicherungsamt.) 

Bei  einer  chlorotischen  Kr.  führte  eine  Phlegmasia 
alba  dolens  zu  einer  tödtlichen  Embolie.  Dobovo  (70) 
bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Phlegmasie  und 
Chlorose  eingehend :  Im  Puerperium  ist  die  Phlegmasie 
Folge  einer  puerperalen  Infektion,  wenn  man  auch  die 
Chlorose  als  prädisponirende  Ursache  für  die  Infektion 
annehmen  muss.  Dagegen  ist  die  Beziehung  zwischen 
Chlorose  allein  und  Phlegmasie  nicht  klar.  In  einem 
Falle  konnte  D.  in  der  Milz  die  Anwesenheit  von  Staphylo- 
kokken nachweisen.  Aus  dem  Thierversuche  (Impfung 
von  Milzpulpa  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens)  fol- 
gert D.,  dass  der  Staphylococcus  für  die  Phlebitis  und 
deren  Folgen  verantwortlich  zu  machen  ist.  Wie  aber 
der  Staphylococcus  in  den  Körper  eingedrungen  ist  und 
weshalb  die  Phlebitis  einen  so  torpiden  Verlauf  nimmt, 
darüber  kann  sich  D.  nicht  äussern. 

In  dem  Rapport  vonLucas-Champonniere(71) 
über  die  Behandlung  der  Phlebitis  u.  s.  w.  werden  Maass- 
nahmen  genannt,  denen  wir  vorsichtige  Deutsche  nie- 
mals zustimmen  werden.  Welche  Gefahren  mit  dieser 
angepriesenen  Beb andlungs weise  heraufbeschworen  wer- 
den können,  beleuchtet  in  der  Diskussion  sehr  treffend 
Hallopeau. 

Collier  und  Burgers  (72)  berichten  über  einen 
38jähr.  Mann,  der  während  der  Arbeit  an  paroxysmalen 
Koliken  mit  ileusähnlichen  Symptomen  erkrankte.  Nach 
einer  sofort  vorgenommenen  Laparotomie  zeigte  sich  die 
Ursache:  Embolie  der  Art.  mesaraica  sup.  Tod  nach 
2  Stunden.     Aetiologie  unbekannt. 

HÖ  dl  mos  er  (73)  hat  folgenden  seltenen  Fall  von 
Embolie  der  Pulmonalis  in  Folge  eines  Angiosarkoms  der 
Nebenniere,  das  in  die  V.  cava  gewuchert  war,  beobachtet. 
Der  36jähr.Pat  klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium  von  wechselnder  Intensität,  zeigte  unregel- 
mässige Fiebererscheinungen,  beträchtliche  Leborvergrös- 
serung,  ohne  dass  ein  Tumor  nachzuweisen  war.  Wegen 
grosser  Druckempfindhchkeit  in  dieser  Gegend  Verdacht 
auf  Leberabscess.  Eine  geplante  ex plorative  Laparotomie 
endete  gleich  im  Beginne  der  Narkose  mit  dem  plötzlichen 
Tode  des  Kranken.  Der  Fall  ist  in  dreifacher  Hinsicht 
bemerkenswerth ,  einmal  durch  die  Entwickelung  eines 
in  der  Nebenniere  an  und  für  sich  seltenen  Neoplasma 
und  dessen  klinischen  Verlauf,  dann  durch  dieEinwuche- 
rung  des  Tumor  in  die  V.  cava  inf.  und  drittens  durch 
die  eigenthümlichen  Umstände,  unter  denen  der  Tod  des 
Kr.  im  Beginne  der  Narkose  erfolgt  war,  indem  nämlich 
ein  von  dem  in  die  V.  cava  eingewucherten  Tumor  abge- 
löster Embolus  eine  Embolie  der  Pulmonalis  und  damit 
plötzlichen  Tod  herbeiführte. 

Der  Fall  von  Hocheisen  (74)  betraf  eine  61  jähr. 
Frau,  die  trotz  ihres  weit  offenstehenden  Foramen  ovale 
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niemals  ErscheiDungen  einer  HerzerkraDkang  gezeigt 
hatte.  Die  Embolie  hatte  auf  der  rechten  Seite  statt- 
gefunden. 

Eichhorst  (75)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  multipler  Ärtertenthrombose  mit :  Bei  einer  41  jähr. 
Bauerfrau  mit  Mitralstenose,  die  an  Oangrftn  beider  Beine 
erkrankt  war,  wurde  als  Ursache  dafür  eine  Embolie  an- 
genommen, ob  im  untersten  Bauchtheil  der  Aorta  oder 
in  beiden  Femoralarterien  wurde  offen  gelassen.  Nach 
4tägigem  Aufenthalte  in  der  Klinik  schrie  die  Kr.  plötz- 
lich über  Schmerzen  im  Bauche  und  starb  >/<  Stunde 
später  unter  krampfhafter  Beugung  beider  Oberschenkel 
und  Bewusstlosigkeit.  Die  Sektton  förderte  eine  Reihe 
von  üeberraschungen  zu  Tage:  Ausser  Verwachsungen 
und  Verdickungen  der  Mitralklappen  und  glatten  Thromben 
im  linken  Herzohre  fanden  sich  in  der  Bauchaorta  reich- 
liche Thrombenmassen,  die  12  cm  oberhalb  derTheilung- 
stelle  begannen  und  sich  tief  in  die  linke,  weniger  tief 
in  die  rechte  Art.  femoralis  fortsetzten.  Ausserdem  aber 
auch  Thrombosen  der  Art.  mesaraica  super.,  Art.  renalis, 
lienalis,  Art.  pulmonal,  dextr.,  Art.  thyreoidea  infer.  sin. 
und  Carotis  sinistra.  Der  Tod  war  wahrscheinlich  sehr 
schnell  dem  thrombotischen  Verschluss  der  Mesenterial- 
arterie  gefolgt.  Mit  Ausnahme  der  Verstopfung  der 
Femoralarterien  (Gangrän)  hatten  sich  alle  übrigen  Arte- 
rienthrombosen ohne  erkennbare  Störungen  vollzogen. 
£.  schliesst  einen  zweiten,  schon  früher  beobachteten 
Fall  an,  der  ein  15jähr.  Dienstmädchen  betraf  und  unter 
septischen  Erscheinungen  lethal  endete.  Auch  hier  ergab 
die  Sektion  vielfache  Thrombosen  der  Arterien  und  Venen. 
Bei  der  unverkennbaren  Aehnlicbkeit  beider  Fälle 
schliesst  £.,  dass  die  Ursache  der  Thrombosen  in  Arte- 
rien und  Venen  in  allgemeinen  Schädigungen  der  Gefäss- 
wand  zu  suchen  ist,  in  beiden  Fällen  als  ätiologisches 
Moment  die  Sepsis.  Es  ist  zu  verwundern,  dass  trotz 
des  Verschlusses  so  vieler  GefSsse  das  Leben  noch  ver- 
hältnissmässig  lange  Zeit  fortbestehen  konnte.  (2  Abbil- 
dungen.) 

Steinhaus  (76)  beschreibt  einen  Fall  von  Pfort- 
aderthrombose: Ein  28jähr.  Fuhrmann  erhielt  einen  Huf- 
scblag  gegen  die  rechte  Brustseite.  Nach  Stägigem 
Krankenlager,  während  dessen  eine  klinische  Diagnose 
nicht  gestellt  werden  konnte  (ausser  Schmerzhaftigkeit 
und  Dämpfung  in  der  rechten  oberen  Brustseite,  Ikterus 
und  Erbrechen  nichts  Greifbares).  Exitus.  Sektionbefund: 
Traumatische  Fettgewebenekrose  des  Pankreas,  hämorrha- 
gisch-anämische  Ibfarcirung  der  rechten  Nebenniere  und 
Thrombose  der  entsprechenden  Vena  suprarenalis  und  vor 
Allem  eine  gleichartige  Infarcirung  der  Leber  mit  Throm- 
bose der  Pfortader.  S  t.  schliesst  daran,  unter  Berück- 
sichtigung ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur,  eine  sehr 
ergiebige  Epikrise,  auf  die  Ref.  hinweisen  will. 

Mann  und  Hall  (77)  berichten  über  einen  Fall  von 
Verschluss  der  unteren  Hohlvene,  deren  Ursache  auch 
durch  die  Sektion  nicht  klargestellt  wurde.  Sektionbericht 
mit  2  Abbildungen. 

Die  beiden  Aufsätze  von  B  i  g  g  s  (78.  79)  enthalten 
ausführliche  pathologisch-anatomische  Mittheilungen  über 
interessante  Sektionbefunde  bei  Thrombose. 

Der  45jähr.  Kr.  Audistere's  (80)  starb  unter  den 
Erscheinungen  einer  Peritonitis  mit  terminalem  Blut- 
erbrechen. Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte  Throm- 
bose der  Vena  portarum  und  ihrer  Aeste  mit  Ischämie 
der  Därme,  besonders  des  Jejunum. 

Bor  eil  i  (81)  bespricht  im  Anschluss  an  einen 
nicht  diagnosticirten  Fall  von  Thrombose  der  Hirn- 
▼enen  in  Folge  von  Chlorose  diese  im  Allgemeinen 
nicht  häufige  Erankheitform :  Die  Thrombose  tritt 
ohne  Fieber  auf  und  ohne  Symptom  einer  Infektion. 
Ursachen  der  Thrombose  sind  entweder  Verände- 
rungen der  Oefässwand  oder  die  Blutverftnderung. 
B'  geht  näher  ein  auf  die  Arbeiten  von  Kockel, 


der  neben  Herzschwäche  eine  besondere  Neigung 
zur  Blutgerinnung  annimmt,  von  Hanot  und 
Math i eil,  die  die  vermehrte  Blutgerinnbarkeit 
in  einer  Vermehrung  der  sogen.  Blutplättchen  fin- 
den. Die  grossere  Ansammlung  solcher  Blut^ 
plättchen  in  den  Capillaren  der  Organe  derChloro- 
tischen  kann  Thrombose  hervorrufen.  Im  Qehirne 
wird  ein  solcher  Vorgang  die  DifiPerentialdiagnose 
zwischen  hämarrhagiseher  Ekieephalitis  und  Throm- 
bose recht  erschweren.  Eookel  hat  deshalb  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Diagnose  auf  pri- 
märe hämorrhagische  Encephalitis  nur  dann  erlaubt 
ist,  wenn  jede  Möglichkeit  einer  Thrombose  in 
Folge  genauer  Untersuchung  ausgeschlossen  wer- 
den kann. 

Galli  (82)  beschreibt  ein  mtmkalisches  Herx^ 
geräuseh,  als  dessen  Ursache  bei  der  Sektion  ein  aberri- 
render  Muskel  faden  gefunden  wurde.  0.  erklärt  den 
Vorgang  in  der  Weise,  dass  durch  eine  schwielige  Ent- 
artung der  Kammerwand  eine  laterale  Blutströmnng  ent- 
stand, in  Folge  deren  der  aberrirende  Muskel  faden  gleich 
einer  Saite  in  Vibration  versetzt  wurde. 

Nach  Pfeiffer  (83)  hat  sich  die  rekiaie  Dar- 
reichung  der  Gelatine  eben  so  gut  bewährt,  wie  die 
subcutane.  Er  giebt  ihr  sogar  den  Vorzug  wegen 
leichterer  Ausführbarkeit  und  des  Wegfalles  aller 
Folgeerscheinungen  und  Gefahren.  Die  Methode 
ist  folgende:  Nach  einem  Reinigungsklysma  wer- 
den 15  g  in  heissem  Wasser  aufgelöster  und  auf 
Körpertemperatur  abgekühlter  Gelatine  {weisse)  un- 
ter geringem  Drucke  möglichst  hoch  in  den  Mast- 
darm gebracht.  Täglich  1 — 3  Elysmen  während 
der  Dauer  der  Blutung.  Nach  Stillstand  der  Blu- 
tung aber  einige  Tage  lang  noch  je  1  Elysma. 

V.  Boltenstern  (84)  bringt  in  seiner  Mono- 
graphie eine  Zusammenstellung  der  in  der  Litera- 
tur niedergelegten  Beobachtungen  fiber  den  Werih 
der  Gelatine  als  Hämostaticum,  v.  B.  betont,  dass 
Nephritis  eine  Gegenindikation  der  Gelatinetherapie 
ist.  Die  Gefahr  einer  Tetanusinfektion  durch  Oe- 
latineinjektionen  wird  gewürdigt,  die  Vorschriften 
zur  sicheren  Sterilisation  werden  genau  beschrieben. 
Am  Schlüsse  finden  sich  noch  theoretische  Betrach- 
tungen über  die  gerinnungfordernden  Eräfte  in 
der  Gelatine,  v.  B.  schliesst  sich  der  Ansicht 
Sackur's  an,  dass  die  Gelatine  die  rothen  Blut- 
körperchen zusammenballt  und  diese  als  Blut- 
kOrperschollen  in  den  Gefässen  Anlass  zu  echter 
Gerinnung  geben. 

Gefassverletxungen  sind  bei  Bruch  der  Clavikula 
nicht  häufig.  Ausserordentlich  starke  Traumen, 
die  die  Mitte  des  Schlüsselbeins  von  oben  nach 
unten  treffen,  scheinen  deren  Eintritt  zu  begün- 
stigen. Eine  gute  Illustration  dieses  Satzes  bildet 
der  Fall,  den  Mein  hold  (85)  veröffentlicht. 

Mayer  (86)  beschreibt  eine  Biss Verletzung  zweier 
Aeste  der  Vena  saphena,  die  drohende  Verblutung  zur 
Folge  hatte.  Nach  Auflegen  eines  „Hausmittels*^,  der 
Tinct  benzoes  compos.,  wurde  die  Blutung  gestillt  Eine 
Weiterverbreitung  dieser  Behandlungsweise  dürfte  nicht 
empfehlenswerth  sein. 

Der  operative  Erfolg  von  E  e  h  r  (87),  Unterbindung 
der  Arteria  hepatiea  proprio,  die  nur  zu  einer  oberfläch- 
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.liehen  Lebernekrose  fährte ,  ist  nur  dem  .Umstände  zu 
verdanken,  dass  sich  in  Folge  der  langen  Dauer  der 
ursächlichen  Krankheit  (Aneurysma),  ein  genügender 
Collateralkreislauf  gebildet  hatte. 

Der  Fall  Yon  Scudder  (88)  ist  von  Interesse:  Bei 
einer  Frau  war  seit  9  Jahren  an  der  Seite  des  Halses  eine 
kleine  Öesckmüst  entstanden,  die  sich  ganz  langsam  bis 
zu  Hühnereigrösse  entwickelt  hatte.  Der  Tumor  war  be- 
weglich, nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  hart  und  nicht 
4ruckempfindhch.  Die  Operation  ergab,  dass  der  Tumor 
an  der  Bifurkation  der  Carotis  communis  zwischen  beiden 
Aesten  sass.  Bei  Berührung  blutete  er  stark,  liess  sich 
nicht  von  den  Gefässen  isoliren,  mit  deren  Adventitia  er 
verwachsen  war.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  aus  dick- 
wandigen Gefässen  mit  dazwischenliegenden  Spindel-  und 
Bundzellen  bestehendes  Angtosarkom.  Solche  Tumoren 
sollen  äusserst  selten  sein,  sind  jedoch  wegen  der  Gefahr 
schwerer  Blutung  und  Neigung  zu  Reoidiven  praktisch 
sehr  wichtig. 

Auch  die  Mittheilung  S  u  m  m  a  's  (89)  ist  interessant : 
In  Folge  eines  Unfalles  erhielt  ein  Matrose  neben  einer 
Luxation  des  Ellenbogengelenkes  eine  kolossale  unregel- 
mässige  Wunde  der  Achselhöhle  und  eine  Fraktur  der 
Clavikula.  Der  ganze  Arm  war  von  leichenhaftem  Aus- 
sehen und  völlig  bewegungslos.  Nach  Erweiterung  der 
Wunde  nach  oben  fand  man  die  Arteria  subclavia,  etwa 
der  Mitte  der  Clavikula  entsprechend,  auf  eine  Strecke 
von  3  cm  zu  einem  dünnen  Strang  ausgezogen,  der  nur 
noch  aus  Adventitia  bestand.  Sämmtliohe  Componenten 
des  Plexus  brachialis  waren  an  ihrer  Austrittstelle  abge- 
rissen. Wegen  Gangrän  des  Armes  wurde  der  Humerus 
exartikulirt ,  woran  der  ohnehin  geschwächte  Fat.  zu 
Grunde  ging. 

Hoffmann  (90)  berichtet:  Ein  gesunder  Soldat 
kam  nach  einem  Sprunge  so  auf  den  Erdboden  zu  stehen, 
dass  die  Last  des  Körpers  von  dem  linken  Fusse  getragen 
wurde.  Unmittelbar  danach  Schmerzen  in  der  linken 
Leistengegend  und  bald  darauf  Entwickelung  eines  etwa 
von  der  Mitte  des  Lig.  Poupartii  bis  zum  äusseren  Leisten- 
ringe reichenden,  hühnereigrossen  Hämatoms.  Die  Eröff- 
nung des  Sackes  ergab  die  quere  Durch reissung  der  Art. 
epigastr.  inf.  sin.  in  Folge  mdirekter  Gewalteinwirkung. 

V.  Brunn  (91)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von 
Gangrän  des  Unterschenkels  im  Anschlüsse  an  eine 
Ruptur  der  inneren  Häute  der  Art  poplitea :  Ein  60jähr. 
Mann  wurde  von  einem  schweren  Wagen  überfahren, 
erlitt  keine  Fraktur,  sondern  nur  eine  Quetschung  des 
rechten  Kniegelenkes  mit  einer  oberflächlichen  Wunde. 
Nach  einigen  Tagen  Zeichen  von  gestörter  Cirkulation. 
Am  15.  Tage  nach  der  Verletzung  völlige  Gangrän  des 
Unterschenkels,  Kniegelenksvereiterung  und  allgemeine 
Sepsis.  Trotz  Oberschenkelamputation  Tod.  Als  Ursache 
der  Gangrän  fand  sich  ein  Verschluss  der  Art.  poplitaea 
durch  einen  Thrombus.  An  der  Stelle  der  Thrombose 
waren  die  beiden  inneren  Gefässhäute  zerrissen  und 
etwas  abgelöst,  die  Adventitia  verdickt  und  blutig  in- 
filtrirt  Der  Fall  ist  besonders  durch  das  Missverhältniss 
zwischen  den  Anfangsymptomen  und  den  Folgezuständen 
interessant  und  beweist,  dass  die  Prognose  von  Ver- 
letzungen, die  einen  Druck  auf  die  grossen  Gefässstämme 
auszuüben  im  Stande  sind,  eine  sehr  ernste  ist.  Von 
Ruptur  der  inneren  Häute  der  Art.  poplitaea  sind  bisher 
16  Fälle  veröffentlicht,  darunter  2  mit  tödtlichem  Aus- 
gange und  13  mit  Verlust  des  betroffenen  Beines. 

Worms  er  (92),  der  jetzt  Ober  80  Fälle  von 
puerperaler  Gangrän  aus  der  Literatur  verfügt,  ver- 
breitet sich  ausführlich  über  deren  Aßtiologie.  Er 
scheidet  das  Material  in  3  ätiologisch  verschiedene 
Gruppen:  1)  die  Gangrän  im  Anschluaae  an  die 
Geburt,  2)  die  Gangrän  im  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft, 3)  die  Gangrän  in  Folge  der  sogen,  Ray- 
naud'schen  Krankheit.     Für  die  puerperalen  Fälle 


kommt  eine  Infektion  während  oder  kurz  nach  der 
Geburt  in  Betracht.  Die  Gangrän  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  hängt  nach  W.'s  Erfahrungen 
wesentlich  vom  Zustande  des  Herzens  ab  (Emholie), 
Die  3.  Gruppe,  die  Jiaynaud'sche  symmetrische 
Gangrän,  ist  seltener,  trat  Imal  in  der  Schwanger- 
schaft auf,  in  6  anderen  Fällen  2  Tage  bis  4  Monate 
post  partum.  Die  hieran  sich  anknüpfenden  Be- 
trachtungen W.'s  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

Osler  (93)  berichtet  über  12  FSlle  der  Adams- 
Stokes'schen  Krankheit,  deren  Hauptsymptome  in 
Bradykardie,  Hemisystolie  und  AUorrhythmie,  sowie 
in  nervösen  Erscheinungen  (Schwindel,  Syncope, 
Pseudoapoplexie  und  epiieptiformen  Anfällen)  be- 
stehen. Als  sekundär  kommen  dazu :  das  Chey  ne- 
Stokes'sche  Athmen,  kardiales  Asthma,  Angina 
pectoris  und  Herzshock.  Die  Sektion  zeigte  mit- 
unter gröbere  Veränderungen  im  Oentralnerven- 
systeme,  öfters  Arteriosklerose  und  manchmal  auch 
gar  nichts.  0.  unterscheidet  zwischen  postfebrilen, 
neurotischen  und  arteriosklerotischen  Fällen.  Die 
Prognose  ist  durchaas  ungünstig,  doch  hat  man 
auch  zeitweilige  Besserung  und  länger  andauern- 
den Krankheitverlauf  selbst  in  schweren  Fällen 
beobachtet  Therapie:  Jodkalium  (bei  luetischer 
Aetiologie),  I^itrite,  ruhiges  Leben.  Schwere  An- 
fälle konnte  0.  mit  Amylnitrit  ooupiren. 

Herzog  (94)  fand  das  Musset'sche  Sym- 
ptom (leichte  Hebung  des  Kopfes  mit  Drehung  nach 
rechts  synchron  mit  dem  Pulse)  bei  Aorteninsuf- 
ficienz  und  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  ferner 
in  Fällen  von  Arteriosklerose,  Lues  der  Arterien, 
also  bei  Kranken  mit  erheblicher  Blutdrucksteige- 
rung aus  verschiedenen  Gründen. 

Aehnlich  äussert  sich  Bucco  (95),  der  diese 
rhythmische  Kopfpulsation  bei  Personen  fand, 
die  weder  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens, 
noch  eine  Aorteninsufficienz,  noch  eine  Pleuritis 
aufwiesen.  Vielmehr  bei  Kranken  mit  diffuser 
Arteriosklerose,  also  mit  erhöhtem  Blutdrucke  von 
210 — 290  mm  Hg  und  consekutorischer  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Die  Ursache  des 
Kopfpulses  ist  die  Uebertragung  des  pathologisch 
erhöhten  Herzstosses  auf  den  Kopf,  begünstigt 
durch  Rigidität  der  Arterien  (durch  Stauung  oder 
durch  Sklerose).  Die  Stösse  des  Kopfes  erfolgen 
von  unten  nach  oben,  wodurch  der  Kopf  von  vorn 
nach  rückwärts  (Extensionbewegung)  geschleudert 
wird.  Meist  ist  damit  eine  Drehung  des  Kopfes 
von  links  nach  rechts  verbunden.  B.  findet  die 
Ursache  dafür  darin,  dass  im  Momente  der  Herz- 
systole die  Aorta  bestrebt  ist,  sich  zu  strecken,  so 
dass  die  linke  Carotis  in  eine  mehr  geradlinige 
Richtimg  zum  Blutstrome  gebracht  wird  und  darum 
in  der  linken  Carotis  der  vermehrte  Impuls  des 
Herzens  stärker  sich  ausspricht  als  in  der  rechten. 
Möglicher  Weise  kann  es  sich  auch  um  eine  Zer- 
rung des  Truncus  brachiocephalicus  handeln.  B. 
bringt  graphische  Curven  dieser  Stösse,  die  das 
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Bild  einer  wahren  Pulsation  zeigen :  steil  anstei- 
gende, vertikale  Linie  mit  scharfer  Spitze  und 
gleichfalls  stark  abfallende  Linie.  Therapeutisch 
hat  B.  nach  der  sogen.  Trune£ek 'sehen  Serum- 
behandlung gegen  Arteriosklerose  und  der  Jod- 
medikation diese  Eopfpulsationen  sich  vermindern 

sehen  als  Folge  der  Verminderung  des  Blutdruckes. 

deBnsscher  (96)  beschreibt  eioeD  Fall  von  Bay- 
Daud'scher  Krankheit,  die  an  sich  schon  sehr  selten  ist 
und  bei  Kindern  ganz  besonders.  Die  Pathogenese  ist 
ganz  dunkel.  Der  Verlauf  ist  meist  folgender :  Syncope, 
Asphyxie  und  lokale  Gangrän.  Bei  dem  kleinen  Pat. 
d  e  B.'s  beschränkte  sich  die  Krankheit  auf  die  2.  Periode 
und  der  Fall  ging  in  völlige  Genesung  aus. 

Asselbergs  (97)  und  de  Boris  (98)  bringen 
ebenfalls  Beiträge  zu  dieser  noch  dunkeln  sogen.  Ray- 
naud'schen  Krankheit.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
CirkulatioDstöi-ung,  die  lokal,  symmetrisch  und  intermit- 
tirend  an  den  Gliedern  auftritt  und  deren  Intensität 
wechseln  kann  zwischen  einer  einfachen  lokalen  Anämie 
oder  Cyanose  bis  zur  echten  Gangrän.  Ueber  die  Aetio- 
logie  haben  auch  A.  und  d  e  B.  keine  Klarheit  schaffen 
können,  jedoch  scheint  es  sich  um  einen  Zusammenhang 
dieser  vasomotorischen  Störung  mit  einer  Infektion,  z.  B. 
Syphilis,  Gelenkrheumatismus  oder  auch  Intoxikation 
durch  Alkohol,  Tabak,  Blei  u.  s.  w.,  zu  handeln.  Ray- 
naud selbst  sieht  in  der  Erkrankung  der  Vasomotoren 
eine  Reizung  der  Medulla,  wofür  auch  das  symmetrische 
Auftreten  sprechen  würde. 

///.  Aneurysmen, 

99)  Tabes,  Aortenaneurysma  und  Syphilis;  von 
H.  Rüge.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  11.  1904.) 

100)  Ueber  Entstehung  und  Häufigkeit  der  Aneu- 
rysmen der  Aorta  abdominalis ;  von  CäsarPhilipp. 
Inaug.-Diss.  München.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXVIII. 
1—27.  1904.) 

101)  The  pathogenesis  of  the  aneurysmata  of  the 
aorta;  byFritzSchwyzer,  New  York.  (New  York 
med.  Journ.  LXXX.  6;  Aug.  1904.) 

102)  Aneurysma-  Unfall;  von  Pauly  in  Posen. 
(Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  10.  1904.) 

103)  Aortenaneurysma  mit  Aorteninsuffieienx;  von 
J  al  0  w  i  c  z  in  Posen.    (Ebenda.) 

104)  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria 
femoralis  nach  Unfall;  von  Marcus  in  Posen.  (Ebenda 
Nr.  12.) 

105)  Ckise  ofperforalion  of  the  aorta  by  a  pin  acei- 
denteUy  swalloioed ;  by  0  w  e  n.  (Brit.  med.  Journ.  Juni  27. 
1903.) 

106)  Aneurisma  saceiforme  della  porxione  discen- 
dente  dell'aorta  toracica  che  si  esplica  nel  cavo  addo- 
minale;  per  Quadrone.  (Gazz.  degli  Osped.  Nr.  74. 
1903.) 

107)  Anevrysme  de  V aorta  thoracique ;  par  D  e  b  o  v  e. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXVII.  52.  1904.) 

108)  Aneurysm  of  the  aorta;  by  John  M.  Swan. 
(Procecd.  of  the  pathol.  Soo.  of  Philad.  VI.  9.  1904.) 

109)  Aneurysm  of  the  areh  of  the  aorta,  with  rup- 
ture ;  by  S.  M.  H  a  m  i  1 1.    (Ibidem.) 

110)  -4  case  of  extensive  arteriosclerosis  simulating 
aneurysm  ofthe  arch  of  the  aorta;  by  J  o  h  n  M.  S  w  an. 
(üniv.  of  Parma  med.  Bull.  XVI.  11 ;  Jan.  1904.) 

111)  Large  aneurysm  ofthe  a4>rta;  by  Francis  C. 
Wood.  (Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soo.  IV. 
1—3.  1904.) 

112)  Ueber  akute  mykotische  Endarteriitis  der  Aorta 
und  Pidmonalarterie  mit  eonsekutiver  Bildung  eines 
mykotischen  Aneurysma  xwischen  beiden  Oefassen;  vou 
C.  Hödlmoser  in  Sarajewo.  Aus  der  III.  med.  Klinik 
in  Wien.   (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIV.  1  u.  2.  p.  122.  1904.) 

113)  Report  ofa  case  ofrupture  of  an  aneurysm  of 
tlie  aorta  into  the  lung,  with  spontaneous  recoverg ;  by 


N.  8.  Ferry.    (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXVUI.  1. 
July  1904.) 

114)  Aneurisma  spontaneo  deWarteria  plantare 
destra  da  arterite  gommosa;  per  Ferdinande  Can - 
gitano.    (Rif.  med.  XX.  16.  1904.) 

115)  Oculomotoriuslähmung  und  plötzlicher  Tod  in 
Folge  von  Aneurysmen  der  Art.  carotis  interna;  von 
Siegfried  Beykowsky.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LIV.  19.  1904.) 

116)  Dcts  Aneurysma  der  Subclavia;  von  Oberst. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLI.  2.  1904.) 

117)  Ein  Aneurysma  mit  Oetaiine- Injektionen  be- 
handelt ;  von  F r  i c k  e.  (Deutsche  med.  W chnsch r. XXX . 
20.1904.) 

118)  Due  aneurismi  aortici  migliorati  coUe  ini&- 
xione  di  gelatina;  per  Enrico  deSilvestri.  (Rif. 
med.  XX.  18.  1094.) 

119)  Tßie  surgical  treatment  of  abdominal  aneu^ 
rysm;  by  R.  Ghas.  B.  Maunsell.  (Brit  med.  Jouni. 
June  19.  1904.) 

120)  A  case  of  saceulated  aneurysm  of  the  areh  of 
the  aorta,  Treaied  by  the  introduction  of  siher  wire 
and  by  the  passage  of  an  electrolytic  current;  by 
Hamilton  A.  Balianoe.    (Lancet  Oct.  1.  1904.) 

R  u  g  e  (99)  hat  unter  64  Tabes faUen  (städtisches 
Krankenhaus  Friedrichshain)  3mai  ein  Aortenaneur 
rysma  gefunden,  und  zwar  durchweg  bei  älteren 
Personen.  Deutliche  anatomische  Zeichen  von 
Syphilis  (Narben  am  Zungengrund  u.  dgl.)  konnten 
in  18  Fällen  =»  28.5^0  ^^^  Tabeskranken  con- 
statirt  werden.  Unter  132  Fällen  von  Aorten- 
aneurysma waren  in  17  =  12.8%  Zeichen  von 
Syphilis  vorhanden.  Der  Procentsatz  von  Syphilis 
bei  Tabes  und  Aortenaneurysmen  dürfte  ein  erheb- 
lich grosserer  sein,  weil  in  der  Statistik  nur  solche 
Fälle  verwerthet  wurden,  in  denen  die  Obduktion 
die  Syphilis  anatomisch  ergab.  Der  ätiologische 
Zusammenhang  von  Lues  einerseits  und  Tabes  und 
Aortenaneurysma  andererseits  geht  femer  aus  der 
Le  SS  er 'sehen  Statistik  hervor,  nach  der  sich  bei 
96  Tabeskranken  28^/o  Syphilis,  bei  Aortenaneu- 
rysmen 26%  Syphilis  fand,  und  ferner  auf  jeden 
6.  Todesfall  ein  gleichzeitig  bestehendes  Aorten- 
aneurysma entfiel 

Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  ist  eine  keines- 
wegs häufige  Erkrankung,  nach  v.  Schrötter 
giebt  es  unter  220  Aneurysmen  überhaupt  nur  3, 
nach  Emmerich  unter  52  Aortenaneurysmen  nur 
1  Aneurysma  der  Bauchaorta.  Philipp  (100)  hat 
in  der  Literatur  7 1  Fälle  von  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta zusammengesucht  und  giebt  über  jeden  einen 
kurzen  Bericht,  ausserdem  beschreibt  er  einen 
selbst  beobachteten  Fall  aus  dem  Hafenkranken- 
hause zu  Hamburg.  Die  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Ausführungen  des  Yfs.,  sowie 
seine  Ansichten  über  die  Aetiologie  mOgen  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Schwyzer  (101)  bespricht  ausführlich  die 
Pathogenese  der  Aortenaneurysmen:  Einfluss  von 
Arteriosklerose,  Syphilis,  Trauma,  akuten  Ent- 
zündungsprocessen ,  z.  B.  septischer  Endoaortitis 
und  Mesoaortitis.  10  kurze  Krankengeschichten 
mit  Sektionbericht 

Welche  bedeutende  Wirkung  Unfälle  und  TVatc- 
men  auf  die  Entstehung  von  Aneurysmen  überhaupt 
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tind  Aortenaneurysmen  im  Besonderen  haben,  zeigen 
die  interessanten  Aufsätze  von  Pauly  (102),  Tod 
an  Aortenaneurysma  3  Jahre  nach  dem  ünrall, 
Jalowicz  (103),  Tod  7  Jahre  nach  dem  Unfall, 
und  Marcus  (104),  der  einen  Zusammenhang 
zwischen  einem  complicirten  Unterschenkelbruch 
mit  nachfolgender  Amputation  des  unteren  Drittels 
des  linken  Oberschenkels  und  einem  Aneurysma 
der  linken  Arteria  femoralis  construirt. 

Owen  (105)  berichtet  über  folgeDden  Fall.  Bei 
einem  53jähr.  Manne,  der  über  sich  steigerndeD,  link- 
seitigen  Brustscbmerz  bei  Eörperbewegang  und  Lage- 
Veränderung  klagte,  trat  ohne  Ursache  Hämatemesis  ein, 
welche  Aufnahme  in's  Krankenhaus  zur  Folge  hatte. 
Dort  wurde  die  Diagnose  auf  Aneurysma  gestellt  Nach 
mehrmaligem  Bluterbrechen  Exitus  lethalis.  Die  Sektion 
ergab,  dass  ein  l>/s  Zoll  langer  Nagel,  dessen  Kopf  nach 
oben  gerichtet  war,  den  unteren  Theil  des  Oesophagus 
links  hinten  und  die  Aorta  descendens  durchbohrt  hatte. 
0.  nimmt  an,  dass  der  Fat  unbewusst  den  Nagel  ver- 
schluckt hatte  und  dass  der  Nagel  schon  lange  an  Ort  und 
SteUe  lag. 

Bei  einer  33jähr.  Frau  fand  Quadrone  (106)  ein 
Aneurysma  der  absteigenden  Brustaorta,  das  durch  das 
bedeutende  Volumen,  die  absteigende  Tendenz  des  aneu- 
rysmatiscben  Sackes  und  die  Vortäuschung  eines  von 
der  'Wirbelsäule  ausgebenden  Congestionabscesses  auf- 
fällig war.  Das  Aneurysma  dehnte  sich  bis  in  das  Ab- 
domen aus  und  täuschte  wegen  der  prägnanten  Dämpfung 
in  der  linken  Hälfte  des  Abdomens  einen  soliden  Tumor 
vor.  Der  Austritt  eines  solchen  Tumor  aus  dem  Thorax 
in  das  Abdomen  durch  den  Hiatus  aortious  des  Zwerch- 
felles erfolgt  langsam  wegen  der  entgegenwirkenden 
Zwerchfellschenkel.  Das  einzige  Zeichen  für  ein  solches 
Aneurysma  ist  oft  nur  der  Schmerz,  der  in  Verbindung 
mit  der  langen  Dauer  der  fixen  Beschaffenheit,  des  Wech- 
sels in  der  Intensität  des  Schmerzes  bei  gewissen  Be- 
wegungen, der  Ausstrahlung  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  die  Diagnose  vielleicht  ermöglichen  kann.  Im  be- 
schriebenen Falle  fehlten  alle  specifischen  Symptome  für 
Aneurysma,  so  besonders  die  Pulsation,  weil  der  Sack 
spitzwinkelig  von  der  Aorta  abging,  so  dass  eine  Verlang- 
samimg  des  Blutstromes,  bez.  Fibrinniederschlag  in  den 
Sack  ermöglicht  war.  Unterhalb  des  Sackes  zeigte  sich 
die  Aorta  wieder  völlig  normal. 

D  e  b  0  V  e  (107)  bringt  einen  interessanten  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta  descendens  zur  Kenntniss,  in  dem 
die  Sektion  ergab,  dass  das  Aneurysma  in  die  linke  Pleura- 
höhle ruptnrirt  war  und  dass  die  Bippen,  sowie  dielnter- 
costalmuskulatur  zerstört  waren,  so  dass  in  Wahrheit  die 
Haut  mit  dem  Unterzellengewebe  die  einzige  Decke  der 
mit  dicken  Blutgerinnseln  ausgefüllten  Pleurahöhle  war. 
Auch  die  Wirbelsäule  zeigte  an  ihrer  vorderen  Fläche, 
besonders  nach  links,  in  der  Gegend  der  4.  bis  10.  Rippe 
stark  nekrotische  Wirbelkörper,  so  dass  man  das  Rücken- 
mark vollkommen  offen  im  Wirbelkanale  liegen  sah. 
Dieser  Befund  konnte  in  keiner  Weise  nach  dem  klini- 
schen Verlaufe  erwartet  werden. 

Swan  (106)  und  Hamill  (109)  berichten  über  den 
Sektionbefund  in  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta  des 
Aortenbogens  mit  und  ohne  Ruptur. 

S  w  a  n  (1 10)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  52jähr. 
Mannes,  dessen  Zustand  klinisch  den  Eindruck  eines 
Aneurysma  des  Aortenbogens  machte,  was  auch  durch 
Röntgenuntersuchung  bestätigt  schien.  Die  Sektion  (aus- 
fuhrliches ProtokoU)  ergab  kein  Aneurysma,  sondern  eine 
sehr  ausgebreitete  Sklerose  der  grossen  Arterien  des 
Herzens  nnd  des  Gehirns.  Aetiologisch  für  die  Arterio- 
sklerose konnte  nichts  mit  Sicherheit  eruirt  werden. 

Wood  (111)  giebt  einen  pathologisch-anatomischen 
Bericht  über  ein  oooultes  Aortenaneurysma. 
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Der  Fall  H  Ö  d  1  m  o  s  e  r  's  (1 12)  bietet  viel  Interesse : 
Bei  einer  37jähr.  Frau  wurde  die  klinische  Diagnose  auf 
ein  Aneurysma  der  Aorta  mit  Compression  derPulmonal- 
arterie  und  chronischer  Nephritis  gestellt.  Da  ausserdem 
der  Puls  stark  celer  und  gleichzeitig  ein  diastolisches 
Geräusch  über  dem  Stemum  zu  hören  war,  so  nahm  man 
auch  noch  eine  Aorteninsufficienz  an.  Die  Sektion  aber 
ergab :  frische  ausgedehnte  Endokarditis  der  Mitral-  und 
Aortenklappen  mit  geringer  Insufficienz,  Verschmelzung 
der  rechten  und  linken  Pulmonalarterienklappe,  ebenfalls 
mit  geringfügiger  Insufficienz.  Ausgedehnte  ulceröse 
Endokarditis  der  vorderen  Wand  der  Pulmonalarterie, 
mykotisches  Aneurysma,  dem  Abgange  des  Ductus  Botalli 
entsprechend.  Perforation  und  locbförmige  Communi- 
kation  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis.  Erweiterung  der 
Arteria  pulmonalis.  Atherom  der  Aorta.  Aelteres,  völlig 
glattwandiges ,  haselnussgrosses  Aneurysma  eines  Astes 
der  Pulmonalarterie  im  Unterlappen  der  linken  Lunge. 
Auffallend  in  diesem  Falle  war  der  fieberlose  Verlauf,  da 
Pneumo-  und  Streptokokken  in  den  Auflagerungen  ge- 
funden wurden. 

Ferry  (113)  beschreibt  den  sonderbaren  Fall  einer 
Ruptur  eines  Aneurysma  der  Aorta  in  die  Lunge  mit 
spontaner  Genesung.  7  ähnliche  Fälle  werden  aus  der 
Uteratur  herangezogen. 

Gangitano  (114)  hat  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  rechten  Arteria  plantaris  erlebt,  dessen  Ursache  eine 
gummöse  Arteriitis  war. 

Sehr  interessant  ist  der  Fall  von  Beykow8ky(115): 
Während  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik  für  Augen- 
kranke fiel  die  ancompleter,  isolirter,  rechtseitiger  Oculo- 
motoriuslähmung leidende  Pat.  (40  Jahre)  plötzlich  be- 
wusstlos  zusammen  und  starb  nach  einigen  Stunden.  Die 
Sektion  ergab  eine  Blutung  zwischen  die  Gehirnhäute  in 
Folge  Berstung  eines  Aneurysma  der  rechten  inneren 
Carotis,  das  mit  dem  rechten  Oculomotohus  verwachsen 
war  und  diesen  abflachte.  Nachträgliche  Mittheilungen 
des  früher  behandelnden  Arztes  ergaben,  dass  die  Frau 
seit  2  Jahren  an  periodischen  Kopfschmerzen  gelitten 
hatte,  die  sie  stets  in  die  rechte  Schläfe  verlegte. 
Hieran  soll  sich  stets  Erbrechen  angeschlossen  haben. 
Während  dieser  Zeit  war  die  Pat.  immer  sehr  leicht 
erregbar,  obwohl  sie  sonst  als  sehr  ruhig  und  massig  be- 
kannt war.  14  Tage  vor  ihrem  Tode  klagte  sie  über  zu- 
nehmende rechtseitige  Kopfschmerzen,  8  Tage  später  gab 
sie  an,  dass  sie  das  rechte  Oberlid  nicht  heben  könne 
(Lähmung  des  Muse,  levator  palpebr.  sup.),  wieder  einige 
Tage  später  trat  das  Bild  der  completen  Lähmung  der 
vom  Oculomotorius  versorgten  äusseren  Augenmuskeln 
und  24  Stunden  ante  mortem  auch  der  inneren  Augen- 
muskeln auf.  B.  stellt  aus  der  Literatur  ähnliche  Fälle 
von  intracraniellem  Aneurysma  zusammen. 

Bei  einem  54jähr.,  vorher  gesunden  Manne  hat 
0  b  e  r  s  t  ( 11 6)  ein  mannsfaustgrosses  Aneurysma 
der  rechten  Subclavia  beobachtet,  das  3  Jahre  be- 
standen hatte  und  auf  eine  Verletzung  der  Schulter 
zurfickgefQhrt  wurde.  In  der  Freiburger  chir- 
urgischen Klinik  wurde  durch  centrale  Ligatur  der 
Subclavia  vollständige  Heilung  erzielt  Auf  Grund 
dieses  und  weiterer  31  Fälle  aus  der  Literatur 
kommt  0.  betreffs  der  Behandlung  zu  folgenden 
SohlQssen:  Von  den  unblutigen  Verfahren  ist  in 
geeigneten  Fällen  der  Versuch  einer  centralen 
Compression  am  ehesten  angezeigt.  Das  Normal- 
verfahren der  blutigen  Behandlung  stellt  die  cen- 
trale Unterbindung  dar.  Dagegen  ist  die  Exstirpa- 
tion  des  Aneurysma  der  Subclavia  nur  unter  ganz 
besonders  günstigen  Verhältnissen  zu  unternehmen. 
Bei  der  Ligatur  des  Anfangstheiles  und  besonders 
bei  der  Exstirpation  empfiehlt  es  sich,  von  vorn- 
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herein  die  Resektion  der  Clavicula  in's  Auge  zu 
fassen.  Von  der  peripherischen  Unterbindung  ist 
nach  0.  nichts  zu  erwarten. 

Fr  icke  (117)  berichtet  über  ein  Aneurysma  der 
rechten  Art.  subclavia,  das  dicht  neben  dem  Brustbeine 
eine  markstückgrosse,  nur  wenig  hervorragende  Vor- 
Wölbung  bildete  und  deutlich  pulsirte.  Rechte  Pupille 
eng,  reaktionlos,  undeutliche  Sprache,  Schluckbeschwer- 
den, heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  im  Rücken 
und  im  rechten  Arm  bis  zu  den  Fingerspitzen  ausstrah- 
lend. Langsames  Wachsthum  des  Aneurysma  unter  Jod- 
kaliumbehandlung. Wegen  Athemnoth  und  quälendem 
Husten  bei  Beugung  des  Kopfes  nach  der  rechten  Schulter 
oder  Erhebung  des  rechten  Armes  wurde  zu  QeUUine- 
Iiyektionen  Zuflucht  genommen.  Zuerst  schien  das  sub- 
jektive Befinden  sich  zu  heben,  der  objektive  Befund 
wurde  aber  nicht  beeinflusst,  im  Gegentheil,  der  Tumor 
wuchs  langsam,  aber  sicher,  es  traten  Complikationen  von 
Seiten  des  Herzens  ein,  die  schliesslich  die  Injektionen 
verboten.    Es  wurden  im  Ganzen  200  com  Gelatinelösung 


verbraucht,  ohne  dass  eine  Besserung  des  Aneurysma 
erreicht  wurde. 

Sil ve 8 tri  (118)  giebt  2  ausführliche  Kranken- 
geschichten, die  den  Nutzen  der  Gelatineinjektionen  bei 
Aortenaneurysmen  beweisen  sollen. 

Maunsell  (119)  bespricht  kurz  die  in  England 
seither  angewendeten  Kuren  bei  Aneurysmen  der  Bauch- 
arterien (Bellingham  und  Tuffnell,  Moore, 
Loreta,  Hunner,  Corradi),  die  mehr  oder  weniger 
ohne  Erfolg  waren.  Er  theilt  einen  Fall  mit  von  Aiim- 
rysma  der  BoMchaorta,  in  das  nach  Laparotomie 
durch  eine  Kanüle  Silberdraht  eingeführt  wurde,  der 
einer  Stromstärke  von  65  M.-A.  ausgesetzt  wurde.  Der 
Erfolg  war  zunächst  ein  günstiger,  jedoch  trat  nach 
45  Tf^en  der  Tod  ein,  nachdem  sich  eine  Magenblutong 
eingestellt  hatte.  Ursache :  Dnrchbruch  des  Aneurysma 
in  den  Magen. 

Auch  B  a  1 1  a  n  c  e  (120)  beschreibt  die  Behandlung  mit 
Einführung  von  Silberdraht  und  nachfolgender  elektrischer 
Strombehandlung  bei  einem  sackförmigen  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  das  dadurch  angeblich  geheilt  wurde. 
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484.  Garrnlitas  vulvae;  von  L.  Klein- 
wächter  in  Czernowitz.  (Die  Heilkunde  VL  6. 
1902.) 

El.  pflichtet  auf  Orund  einer  von  ihm  mit 
AlaunspQlungen  geheilten  Kranken  der  Schatz- 
LO  hl  ein 'sehen  Erklärung  bei,  wonach  bei  ge- 
wissen Lageveränderungen  der  Frau  der  intraabdo- 
minale Druck  herabgesetzt  und  durch  die  klaffende 
Vulva  Luft  angesaugt  wird,  die  dann  bei  Steige- 
rung des  intraabdominalen  Druckes  unter  flatus- 
artigem  Qeräusch  wieder  ausgetrieben  wird,  und 
verwirft  die  Hypothese  von.  Veit,  der  einen  gas- 
bildenden Mikroorganismus  annimmt.  Während 
Fälle,  wie  der  von  El.  berichtete,  eine  fQr  die  Frau 
sehr  peinliche,  an  sich  aber  bedeutungslose  Er- 
scheinung darstellen,  ist  die  Garrulitas  vulvae 
andererseits  manchmal  die  Theilerscheinung  einer 
schweren  Erkrankung,  einer  spontan  oderarteficiell 
zu  Stande  gekommenen  Darmscheidenfistel. 

Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  4—5  Monate  nach 
vaginaler  Radikaloperation  wegen  chronischer  Gonorrhöe 
ein  postoperatives  £xsudat  nach  der  Scheide  und  nach 
dem  Dünndarme  durchbrach.  Die  Fistel  schloss  sich 
nicht,  es  gingen  dünnflüssiger  Koth  und  häufig  Darmgase 
unter  lautem  Geräusch  aus  der  Scheide  ab. 

Kurt  Eamann  (Breslau). 

485.  Darohbohrung  der  reoto  -  vaginalen 
Wand  mit  BIbb  des  Perinaeum,  in  Folge  eines 
brutalen  Goitus;  von  M.  Cealäc.  (Revista  de 
Chir.  Vm.  6.  p.  279.  1904.) 

Man  fand  bei  der  22jähr.,  schwächlich  gebauten  Fat 
eine  Ulceration  am  Frenulum,  die  sich  auf  Vagina  und 
Porinaeum  erstreckte  und  den  Eingang  in  einen  in  das 
Rectum  führenden  Kanal  darstellte.  Die  Breite  dieser 
Oeffhung  war  etwa  3  cm,  falls  man  sie  mit  dem  Finger 
oder  einem  Speculum  ausdehnte,  doch  traten  durch  sie 
beim  Stuhlgange  keine  fäkalen  Massen  aus  dem  Mast- 
darme. Die  Genitalorgane  boten  sonst  nichts  Abnormes 
dar.  Pat.  gab  an,  die  erwähnten  Verletzungen  bei  der 
Entjungferung  erlitten  zu  haben,  wobei  sie  viel  Blut  ver- 
loren hatte.  C.  konnte  auch  den  Mann  untersuchen,  fand 
einen  abnorm  grossen  Penis  und  der  Betreffende  gab  an, 
in  der  Brautnacht  drei  fruchtlose  Versuche  gemacht  zu 
haben,  während  beim  vierten  die  Verletzung  erfolgt  war. 


Die  von  Eiriak  vorgenommene  Operation,  be- 
stehend in  Ablösung  der  vaginalen  und  rektalen  Wand 
um  die  Fistelöffhung  hemm  und  Naht  der  blutenden 
Flächen,  blieb  erfolglos,  auch  ein  zweiter  Eingriff  be- 
wirkte nicht  die  Schliessung  der  Fistel.  Endlich  wurden 
durch  einen  queren  Schnitt  das  Perinaeum  breit  eröffnet, 
die  Scheidenwand  von  dem  Mastdarme  in  grösserer  Aus- 
dehnung abgelöst  und  dann  durch  Catgutnähte  die  ein- 
zelnen Theile  vereinigt.  Diesmal  erfdgte  Heilung  per 
primam.  £.  T  o  f  f  (Braila). 

486.  Ueber  Blasenateine;  von  Dr.  W.  Zange- 
meister. (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynäkoL  XX. 
2.  1904.) 

Blasensteine  sind  bei  der  Frau  nur  selten ;  nach 
Z.  waren  unter  nahezu  10000  Blasensteinkranken 
aus  der  Literatur  nur  2. 1  l<^/o  Weiber.  Zur  Bildung 
der  Steine  gehOrt  nach  P  o  s  n  e  r  die  Abscheidung 
einer  eiweissartigen  Gerüstsubstanz  und  das  Aus- 
fallen krystallinischer  Körper.  Dass  die  Ham- 
stauung  eine  so  wichtige  Rolle  dabei  spiele,  wie 
P  0  s  n  e  r  meint,  wird  von  Z.  bezweifelt,  vielmehr 
ist  der  wichtigste  ätiologische  Faktor  der  in  die 
Blase  gelangte  Fremdkörper.  Bei  der  Masturbation 
und  beim  Katheterismus  können  Fremdkörper  in 
die  Blase  gelangen,  Parasiten,  besonders  die  Eier 
von  Distomum  haematobium,  durchgewanderte 
Seiden-  und  Silkworm^en  können  zur  Blasen- 
steinbildung Veranlassung  geben.  Wichtig  für  die 
Aetiologie  sind  dann  noch  die  häufig  sich  wieder- 
holenden Blutaustritte. 

Von  den  11  Fällen  Z.'s  waren  in  10  Phosphat- 
steine vorhanden,  ein  Stein  bestand  aus  oxalsaurem 
Kalk,  bez.  Harnsäura  Der  grösste  Stein  wog  68  g. 
Die  Symptome  sind  beim  Weibe  auffallend  gering. 
Die  Diagnose  ist  mit  der  Steinsonde  oft  nicht  zu 
stellen,  auch  die  vaginale  Untersuchung  liefert 
häufig  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Steins 
kein  positives  Resultat  Der  Nachweis  gelingt  mit 
dem  Cystoskop.  Bei  allen  chronischen  Blaaen- 
katarrhen  soll  man  daher  sehr  sorgfiUtig  cysto- 
skopiren. 
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Zur  Entfernung  des  Steines  kann  man  sich  der 
Extraktion  nach  Dilatation  der  Urethra  oder  der 
Kolpocystotomie  bedienen.  Nur  in  2  Fällen  machte 
Z.  die  Sectio  alta  ohne  Eröffnung  des  Peritonaeum. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

487.  Myom  und  Henerkrankong  in  ihren 
genetlBOhen  Beiiehungeii ;  von  O.  Fleck  in 
Oöttingen.  (Arch.  f.  Oynäkol.  LXXI.  1.  p.  268. 
1904.) 

Die  bei  Kranken  mit  Uterusmyomen  häufig  be- 
stehenden Herzbeschwerden^  als  Herzbeklemmung, 
Herzklopfen,  Neigung  zu  Ermüdung  und  Muskel- 
Bch wache,  Kältegefühl  der  Olieder,  Neigung  zu 
Ohnmächten  und  vor  Allem  das  Hauptsymptom,  der 
kleine,  leicht  unterdrückbare,  frequente,  deutlich 
arrhythmische  Puls  sind  gewiss  nicht  selten  eine 
Folge  der  die  Myomerkrankung  oft  begleitenden 
Anämie;  sie  finden  sich  aber  ebenso  bei  Myom- 
' kranken,  die  nie  unregelmässig  geblutet  haben, 
und  legen  so  von  vornherein  die  Annahme  einer 
gleichzeitigen  Erkrankung  des  Herzens  selbst  nahe. 
In  diesem  Sinne  nahm  B  r  o  s  i  n  eine  für  die  Hyom- 
erkrankung  allein  charakteristische  Herzmuskel- 
degeneration an,  gaben  Strassmann  und  Leh- 
mann der  Vermuthung  Baum,  dass  in  gewissen 
Fällen  von  Neubildung  von  Uterusgewebe  Herz-, 
Oefäss-  und  Uterusveränderungen  möglicherweise 
als  Symptome  einer  mit  vasomotorischen  Vorgängen 
zusammenhängenden  Erkrankung  anzusehen  sind, 
und  kam  Kessler  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Herz- 
erkrankung die  Folge  der  Cirkulationerschwerung 
im  wachsenden  Myom  sei. 

Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Myom 
und  Herzerkrankung  ist  thatsächlich  noch  un- 
bekannt Eine  genaue  Umgrenzung  der  Bezeich- 
nung Myomherz  ist  vorläufig  noch  unmöglich,  man 
kann  nur  von  einer  sich  als  Insufficienz  äussernden 
Schädigung  des  Herzmuskels  reden,  einer  Myo- 
degeneratio,  die  mit  einer  Myokarditis  im  üblichen 
Sinne  nichts  zu  thun  hat  Fl.  fand  bei  11  Sek- 
tionen myomkranker  Frauen  stets  erhebliche  ana- 
tomische Veränderungen  des  Herzens  ohne  Rück- 
sicht darauf,  ob  sie  klinisch  zu  Tage  getreten  waren 
und  ob  zu  Lebzeiten  Blutungen  bestanden  hatten, 
und  zwar  braune  Atrophie  allein  fast  nur  bei  den 
Myomen,  die  ohne  Blutung  verlaufen  waren,  wäh- 
rend bei  denen  mit  Blutungen  ausserdem  noch 
fettige  Entartung  oder  selbst  nur  letztere  allein 
bestand.  Von  anderen  Beobachtern  wurde  eine 
Myofibrosis  gefunden.  Die  Herzmuskelerkrankung 
ist  nach  FL's  Ansicht  auf  Oifte  zurückzuführen, 
die  im  Körper  der  Myomkranken  vorhanden  sind 
und  ihrerseits  wieder  in  enger  Beziehung  zur 
Aetiologie  der  Myome  stehen  müssen.  Das  Binde- 
glied erblickt  er  in  der  Thätigkeit  der  Ovarien,  die 
bei  Myomen  fast  ständig,  und  zwar  primär  erkrankt 
sind.  Ihre  krankhaft  veränderte  innere  Sekretion 
hat  einen  deletären  Einfluss  auf  den  Herzmuskel, 
wie   sie  auch  eingreifende  Aenderung  der  Stoff- 


wechselvorgänge zur  Folge  hat  und  zu  der  Adi- 
positas  der  Myomkranken  führt. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

488.  The  relations  of  organio  affeotions  of 
the  haart  to  flbro-myoma  of  the  atema;   by 

Th.  Wilson,    Birmingham.     (Transact   of  the 
obstetr.  Soc.  of  London  XLII.  2.  p.  176.  1900.) 

Wenn  auch  die  Müglichkeit  besteht,  dass  sich 
einmal  bei  einer  herzleidenden  Frau  ein  üterus- 
myom  bildet,  so  ist  doch  in  der  allergrüssten  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Zusammenhang  zwischen  Myom 
und  Herzerkrankung  ein  ursächlicher,  indem  letz- 
tere durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  erzeugt 
wird,  oder  indem  beide  von  einer  gemeinsamen 
Ursache  herrühren.  Gelegentlich  kann  das  Herz 
direkt  gestört  werden  durch  Druck  seitens  eines 
sehr  grossen  cystiscben  Fibroms,  oder  indirekt, 
indem  die  Geschwulst  auf  die  üreteren  drückt  und 
so  zu  Nierenerkrankung  führt,  die  ihrerseits  wieder 
Herzschädigung  nach  sich  zieht  Aber  gewöhn- 
licher erzeugt  ein  Fibrom  von  massiger  Ausdehnung 
Herzerweiterung  oder  Herzentartung  durch  Blu- 
tungen. Andererseits  wird  in  den  Frühstadien  eines 
Fibroms  bereits  Herzhypertrophie  gefunden  und 
diese  kann  dann  zu  Erweiterung  und  Entartung 
Veranlassung  geben.  Wie  diese  Hypertrophie  zu 
Stande  kommt,  ist  gegenwärtig  noch  unverständ- 
lich, aber  der  Zustand  ist  in  gewissem  Grade  der 
Herzhypertrophie  in  der  Schwangerschaft  zu  ver- 
gleichen, nur  dass  hier  das  ursächliche  Moment  die 
Schwangerschaft  in  der  Dauer  beschränkt  ist,  wäh- 
refid  dem  Wachsthum  eines  Fibroms  keine  Grenzen 
gesetzt  sind. 

Die  Herzerkrankung  an  Myomen  leidender 
Frauen  begünstigt  das  Auftreten  von  Thrombosen 
vor  und  nach  der  Operation.  Diese  Erfahrung  ist 
eine  Gontraindikation  gegen  die  Anwendung  von 
Ergotin  bei  der  Myombehandlung  und  indicirt 
dringend  die  operative  Entfernung.  Es  muss  aber 
der  Operationshock  und  die  Gefahr  folgender  Herz- 
schwäche thunlichst  herabgemindert  werden.  Aether 
ist  das  geeignetste  Narkosemittel ;  Strychnininjek- 
tionen,  Kochsalzinfusionen  sind  am  Platze.  Die 
Gefahr  der  Sepsis  ist  grösser  als  gewöhnlich.  An- 
regende Ernährung  schon  bald  nach  der  Operation 
ist  äusserst  wichtig.  Die  günstige  Beeinflussung 
der  Herzerkrankung  durch  die  Myomoperation  ist 
augenscheinlich.        KurtKamann  (Breslau). 

489.  Beitrag  aar  operativen  Myombehand- 
lUDg;  von  K.  Kober  in  Breslau.  (Beitr.  z.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  VIIL  3.  p.  465.  1904.) 

Nachdem  sich  die  Erkenntniss  mehr  und  mehr 
Bahn  gebrochen  hat,  dass  die  üterusmyome  durch 
das  Klimakterium  meist  nicht  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  und  dass  sie  bei  aller  histologischen 
Gutartigkeit  doch  klinisch  oft  sehr  bedenkliche 
Folgezustände  zeitigen,  gilt  die  operative  Entfer- 
nung heute  nicht  mehr  als  ultima  ratio,  wenn  alle 
palliativen  und  medikamentösen  Mittel  erschöpft 
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Bind.  Dieses  Vorgehen  ist  um  so  mehr  berechtigt, 
als  die  Gefährlichkeit  der  frühzeitig  unternommenen 
Operation  gering  und  die  Aussicht  auf  Dauerheilung 
bei  richtiger  Wahl  der  Methode  mit  ziemlicher 
Sicherheit  gewährleistet  werden  kann. 

E.  bestreitet  die  Wirksamkeit  einer  medika- 
mentösen oder  Soolb&der- Behandlung,  ebenso  lehnt 
er  die  Abrasio  und  Vaporisation  ab;  das  einzig 
rationelle  Verfahren  erblickt  er  in  der  Entfernung 
der  Oeschwfllste.  Der  Entscheid,  ob  auf  vaginalem 
oder  abdominalem  Wege,  ist  oft  schwer  zu  treffen. 
Jede  Methode  hat  ihre  Vor-  und  Nachtheile.  Bei 
der  vaginalen  Operation  sind  die  Shockwirkung 
und  die  Infektiongefahr  viel  geringer;  auch  die 
Bauchnarbe  fällt  fort.  Aber  die  Technik  ist  oft 
äusserst  schwierig  und  die  Anwendbarkeit  ist  eine 
beschränkte.  Der  Leibschnitt  tritt  in  sein  Recht 
bei  den  die  Nabelhöhe  Oberschreitenden  Oesch Wül- 
sten, auch  bei  kleineren  mit  ausgesprochen  intra- 
ligamentärem  Wachsthum  oder  beim  Vorhanden- 
sein entzündlicher  Veränderungen  an  den  Adnexen 
oder  am  Wurmfortsatze;  ferner  bei  virginellen 
oder  senil  geschrumpften  Genitalien  und  bei  der 
Unmöglichkeit,  das  mehr  in  die  Breite  entwickelte 
Myom  in  das  kleine  Becken  hereinziehen  zu 
können. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wurden  im  Elisa- 
bethinerinnen-Erankenhause  in  Breslau  62  Myome 
vaginal  und  108  abdominal  operirt  Unter  den 
vaginalen  *  Operationen  wurde  die  vaginale  Total- 
exstirpation  am  meisten  geübt,  seltener  (19mal) 
die  Enukleation.  Letztere  wurde  nur  ausgeführt 
im  Falle  eines  solitären  Myoms  und  bei  Patientinnen 
in  noch  conceptionfähigem  Alter  mit  dringendem 
Wunsch  nach  Nachkommenschaft  Sie  legt  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Reeidivs  aus  kleinsten 
Myomkeimen  und  die  Gefahr  einer  Uterusruptur 
bei  einer  etwaigen  späteren  Geburt  nahe.  Unter 
den  108  abdominalen  Operationen  wurde  die  abdo- 
minale Enukleation  nur  ganz  vereinzelt  ausgeführt, 
allermeist  wurde  der  Uterus  supravaginal  ampu- 
tirt,  seltener  (16mal)  exstirpirt  Die  supravaginale 
Amputation  hat  vor  der  Totalexstirpation  nach  der 
Ansicht  E.'s  den  Vortheil  der  grösseren  Leichtig- 
keit, der  schnelleren  Ausführbarkeit  und  des  Arbei- 
ten s  in  nicht  mit  Eeimen  inficirtem  Gewebe.  Die 
Totalexstirpation  fand  nur  Anwendung,  wenn  die 
Myomknoten  tief  in  die  Gervix  hinabreichten  und 
wenn  die  Portio  oder  Gervix  Sitz  einer  chronischen 
Entzündung  oder  einer  bösartigen  Neubildung  war. 
Die  Ovarien  wurden  in  letzter  Zeit,  wo  immer 
angängig,  unter  sorgfältiger  Schonung  ihrer  Blut- 
zufuhr zurückgelassen.  Besonderer  Werth  wurde 
auf  peinlichste  subjektive  und  objektive  Desinfek- 
tion gelegt.  Eurt  Eamann  (Breslau). 

490.  Die  Büokbildung  und  Heilang  der 
Myome  duroh  Faradisation ;  von  E.  Witte  in 
Berlin-Charlottenburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  45.  1904.) 


W.  faradisirte  in  der  Weise,  dass  er  die  Dterus- 
sonde  durch  den  Gervikalkanal  in  den  Uterus  ein- 
führte und  die  andere  Elektrode  auf  die  Bauch- 
decken auflegte.  Die  Sitzungen  fanden  wo  möglich 
täglich  statt  und  dauerten  20 — 30  Min. ;  über  die 
Stromstärke  macht  W.  keine  genaue  Angabe,  er 
benutzte  eine  „Stromstärke,  die,  ohne  Belästigung 
und  Schmerz  zu  verursachen,  von  den  Eranken 
gerade  noch  vertragen  wird'^ 

W.  hat  in  allen  seinen  Myomfällen  der  letzten 
2  Jahre  nie  einen  Anlass  gehabt,  die  Behandlung 
aufzugeben  und  zur  Operation  zu  schreiten.  Irgend 
welche  Nachtheile  oder  Gefahren  hat  er  bei  seiner 
Behandlung  nicht  bemerkt. 

Nach  W.  „werden  duroh  das  Faradisiren,  ent- 
sprecehend  der  angewandten  Stromstärke,  Gon- 
traktionen  der  üterusmuskulatur  ausgelöst,  die  von 
den  Patientinnen  als  Wehen  deutlich  empfunden 
werden,  während  sie  bei  geringerer  Stromstärke, 
wie  die  des  puerperalen  Uterus,  gemäss  der  ge-' 
ringen  Unempfindlichkeit  dieses  Organes  unbemerkt 
bleiben.  Diese  Gontraktionen  bewirken  bei  ener- 
gischer Durchführung  der  faradischen  Behandlung 
Stillung  lang  anhaltender  Blutungen;  sie  wirken 
ferner  hemmend  auf  das  Weiterwachsen  des  myo- 
matösen  Uterus  und  bedingen  endlich  eine  Rück- 
bildung der  Oeschwulst  in  der  Weise,  dass  bei  ge- 
nügend langer  und  energischer  Durchführung  der 
faradischen  Behandlung  das,  bez.  die  Myome  ver- 
schwinden, bez.  sich  nicht  mehr  nachweisen  lassen 
und  dass  der  Uterus  selbst  die  Grösse  wieder  an- 
nimmt, die  er  wahrscheinlich  vor  der  Erkrankung 
an  Myom  besessen  hatte*^ 

Arth.  Hoff  ma  nn  (Darmstadt). 

491.  üterine  myomata  and  their  treat- 
ment;  by  Th.  S.  Cullen.  (Ganada  Lancet  July 
1903.) 

Unter  der  Negerbevölkernng  sind  Myome  so 
häufig,  dass  in  Baltimore  ein  Zehntel  der  stationär 
behandelten  gynäkologischen  Eranken  Oebärmutter- 
myome  hat. 

Fast  alle  Myome  entstehen  interstitiell,  wenn 
sie  auch  allmählich  sich  von  der  Gebärmutter  ent- 
fernen können,  so  dass  sie  selbst  parasitisch  wer- 
den können.  So  hat  G.  ein  grosses  gestieltes  Myom 
entfernt,  das  nur  vom  Netz  aus  ernährt  wurde, 
ferner  eines  am  Beckeneingang,  das  von  den 
Mesenterialgefässen  versorgt  wurde.  Nicht  selten 
tritt  hyaline  Entartung  ein  ohne  irgend  welche 
Zeichen  von  Entzündung  oder  Infektion.  Subperi- 
tonäale  und  intraligamentäre  Myome  werden  bis- 
weilen vom  Darme  aus  inficirt  In  einem  Falle 
communicirte  eine  grosse  Höhle  eines  subperito- 
näalen  Myoms  mit  dem  Golon  transversum.  Leicht 
tritt  Nekrose  und  Jauchung  submuköser  Myome 
ein.  Oft  findet  man  bei  Myomen  gleichzeitig  Er- 
krankungen der  Eileiter  und  Eierstöcke.  C.  hat 
Verziehungen  der  Blase  bis  zu  15  cm  und  mehr 
über  die  normale  Befestigung  hinaus  nach  oben 
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beobachtet,  in  einigen  Fällen  bis  Ober  NabelhGhe. 
Durch  Druck  auf  die  Harnleiter  entsteht  bisweilen 
Erweiterung  derselben,  bez.  Hydronephrose ;  auch 
können  die  Harnleiter  mit  dem  Myom  verwachsen 
und  verlagert  werden.  Ebenso  kommen  Verwach- 
sungen und  Verlagerungen  des  Mastdarms  und 
anderer  Theile  des  Darmtraktus  vor. 

Adenomyome  kamen  in  2<^/o  der  Fälle  G.'s  vor. 
Die  im  Myom  verstreuten  Schlei mhautinseln  be- 
halten ihre  menstruelle  Funktion,  daher  derchoko- 
ladenartige  Inhalt  der  Hohlräume.  Plötzlich  auf- 
tretendes schnelles  Wachsthum  mit  Zeichen  von 
Kachexie  macht  eine  sarkomatöse  Entartung  des 
Myoms  wahrscheinlich.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
hat  C.  Oebärmutterkrebs  bei  Myom  beobachtet.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Krebs 
der  Körperschleimhaut ,  der  meist  erst  nach  der 
Operation  am  Präparat  entdeckt  wurde. 

Was  die  Behandlung  der  Myome  anlangt,  so 
spricht  sich  G.  gegen  eine  allzu  conservative  Be- 
handlung aus.  Von  den  operativen  Verfahren  hält 
er  die  Enukleation  mit  Erhaltung  der  Oebärmutter 
fOr  gefahrlicher  als  die  Entfernung  der  Oebär- 
mutter, räth  aber  trotzdem  zu  ersterer,  wenn 
wenig  und  leicht  erreichbare  Knoten  vorhanden 
Bind.  Ist  das  Myom  in  das  breite  Band  oder  tief 
in  das  Becken  entwickelt,  so  hält  er  die  gleich- 
zeitige Entfernung  der  Gebärmutter  fflr  richtiger. 
Bei  der  abdominalen  Enukleation  hängt  der  Erfolg 
von  der  Ausschaltung  aller  todten  Bäume  ab.  Bei 
der  Entfernung  der  Gebärmutter  sind,  wenn  mög- 
lich, die  Eierstöcke  zu  schonen.  Ist  die  Entwicke- 
lung  der  Geschwulst  schwierig,  so  ist  es  immer 
richtig,  zuerst  die  runden  Mutterbänder  zu  unter- 
binden und  zu  durchschneiden,  dann  wird  die  Ge- 
schwulst stets  beweglicher.  Die  übrigen  Bemer- 
kungen G.^s  Ober  die  Operationtechnik  bringen 
nichts  Neues.  J.  Praeger  (Ghemnitz). 

492.  Bemarks  on  flve  Bnooessfal  hyster- 
eotomies  for  flbroid  diseaae  in  one  family ;  by 
J.  M.  L  a  w  r  i  e.   (Brit.  med.  Joum.  Febr.  1 3. 1 904.) 

Id  einer  Familie  von  9  Schwestern  wurde  bei 
5  Schwestern  die  EDtfernung  der  Gebärmutter  mit  Er- 
folg yorgenommen  (4mal  von  L.  selbst).  5  von  den 
Schwestern  litten  an  grauem  Staar,  davon  3  gleichzeitig 
an  Staar  und  Fibrom.  Obwohl  sich  entwickelungs- 
geschichtlich  ein  Zusammenhang  construiren  liesse,  in- 
sofern als  die  Linse  wesentlich  aus  mesoblastischen  Ele- 
menten entsteht,  hält  L.  das  beobachtete  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Katarakt  und  Fibrom  für  ein  zufälliges. 
Gehäuftes  Vorkommen  von  Fibromen  in  einer  Famihe  ist 


öfters  beobachtet  worden,  in  L.'s  Falle  ist  nicht  nur  die 
Zahl  anssergewöhnhoh,  sondern  auch  der  Umstand,  dass 
in  sämmtHohen  Fällen  die  Symptome  die  Operation  noth- 
wendig  machtoD .  J.  Praeger  (Chemnitz). 

493.  Zwei  solide  Ovarialembryome«    Ein 

Beitrag  zur  Frage  der  MaligniUü  derselben  ;  von  Dr. 
H.  Rothe.  (Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynftkol. 
XIX.  6.  p.  789.  1904.) 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  solides, 
zum  Theil  sarkomatös  degenerirtes  Embryom,  das  mit 
einem  Cystoma  pseudomucinosum  verbunden  war,  wäh- 
rend gleichzeitig  im  anderen  Eierstocke  sich  eine  typische 
Dermoidcyste  fand.  Va  ^^^^  ^^^^  ^^^  Operation  fiel  die 
Fat.  einem  Recidiv  zum  Opfer. 

In  dem  zweiten  Falle  war  der  Tumor  des  hnken 
Ovarium  ein  gewöhnliches  Dermoid kystom ;  rechts  fan- 
den sich  neben  einer  grossen  pseudomucinösen  Cysto 
2  gänseeigrosse,  cystische  und  ein  fast  faustgrosses  solides 
Embryom.  Auch  ein  frisches,  gat  gebildetes  Corpus 
luteum  fand  sich  darin.  Von  sarkomatöser  Degeneration 
war  nirgends  etwas  nachzuweisen.  DiePat.  blieb  gesund. 
Teratome  brauchen  also  nicht,  wie  Viele  annehmen,  immer 
bösartig  zu  sein. 

In  dem  rechtseitigen  Tumor  der  zweiten  Er.  fand 
sich  noch  eine  etwa  walin assgrosse  Partie  einer  Struma 
thyreoidea.  Dieser  Befund  dient  als  neuer  Beweis  gegen 
die  Richtigkeit  der  von  Gottschalk  unter  dem  Namen 
FoUiculoma  malignum  ovarii  eigens  beschriebenen  Ge- 
schwulst. Auch  G.*s  Tumor  war  nur  eine  teratoide  Ge- 
schwulst. G  u  8 1  a  V  B  a  m  b  e  r  g  (Berlin). 

494.  Doppeltes  Sarkom  der  Ovarien ;  von 

M.  GeaUc.     (Revista  de  Ghir.  VIII.  5.  p.  213. 

1904.) 

Die  Krankheit  der  25jähr.,  früher  immer  gesund  ge- 
wesenen Fat.  hatte  seit  2  Monaten  begonnen  und  der 
Status  praesens  war  folgender.  Es  bestanden  eine  grosse 
Schwäche,  ausgesprochene  Kachexie,  die  Hautdecken 
hatten  ein  erdiges  Aussehen,  der  Bauch  war  bedeutend 
ausgedehnt,  enthielt  freie  Flüssigkeit  und  es  hatte  sich 
auf  den  Bauchdecken  ein  Collateralkreislauf  entwickelt. 
Fast  seit  Beginn  der  Erkrankung  waren  heftige  Bauch- 
sohmerzen, namentlich  in  der  linken  Fossa  iliaca,  auf- 
getreten. Die  vorgenommene  Paracentese  förderte  7  Liter 
Flüssigkeit  zu  Tage  und  es  konnte  dann  die  combinirte 
Untersuchung  vorgenommen  werden,  die  das  Vorhanden- 
sein je  eines  orangengrossen  Tumor  in  den  Adnexen  zeigte. 
Die  Kr.  hatte  auch  leichtes  Oedem  der  Beine  und  Spuren 
von  Eiweiss  im  Harne.  Die  von  Kiriak  vorgenommene 
Laparotomie  zeigte  beide  Ovarien  von  zwei  nierenför- 
migen,  doppelt  gänseeigrossen  Neubildungen  ersetzt,  die 
sich  mikroskopisch  als  Sarkome  erwiesen,  gebildet  aus 
Rundzellen  mit  zahlreichen  cystisohen  Höhlen  und  Spal- 
ten, fihnlich  den  kürzlich  von  Leopold  und  Mar- 
chand beschriebenen  gemischten  Tumoren,  die  sowohl 
den  sarkomatösen,  als  auch  den  krebsigen  Geschwülsten 
angehören.  Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  ausserordent- 
liche Malignität  aus.  Das  Resultat  der  Operation  war  in 
Folge  der  ausserordentlichen  Schwäche  der  Pat.  ein  un- 
günstiges. E.  T  0  f  f  (Braila). 
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495.  üeber  das  Verhalten  des  Erysipel  su 
gelähmter  Haut;  von  Dr.  0.  Kren.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXIIL  3.  p.  597.  1904.) 

Kr.  theilt  aus  der  y.  Ei s eis berg 'sehen 
Klinik  eine  sehr  interessante  Beobachtung  mit,  die 
zeigt,  wie  wenig  resistent  ein  erkrankter  Körper 
gegen  bakterielle  Infektion  ist,  wie  wenig  wider- 


standfähig die  gelähmte  Haut  gegenüber  den  Bak- 
terien und  speciell  dem  Erysipelcoccus  ist. 

Bei  einem  32jähr.  Er.  mit  vollkommener  Lähmung 
der  unteren  EÖrperhälfte  in  Folge  von  Schussverletzung 
in  der  Gegend  des  10.  Brustwirbels  legte  ein  knapp  an 
der  Sensibilitätgrenze  aufgesobossenes  Erysipel  in  3  Tagen 
den  Weg  über  fast  die  halbe  Körperoberfläche  im  ge- 
lähmten Bezirke  zurück,  während  es  in  derselben  Zeit 
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gegen  die  gesunde  Haut  die  Sensibilitfttgrenze  kaum  über- 
schritten hatte.  Die  Lähmung  der  Vasomotoren  und  mit 
der  completen  Lähmung  der  vollkommene  Innervation- 
defekt  mögen  wohl  die  Hauptursachen  für  die  Macht- 
losigkeit der  Gewebe  in  der  gelähmten  Partie  gewesen 
sein  gegenüber  der  Kraft,  mit  der  das  Gewebe  der  In- 
fektion in  dem  nicht  gelähmten  Bezirke  entgegentrat. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

496.  Ueber  Pyftmie  mit  ohronisohein  Ver- 
laufe; von  Prof.  0.  Jordan  in  Heidelberg. 
(Mflnchn.  med.  Wohnschr.  LL  21.  1904.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Furunkel  des  Nackens  ent- 
wickelten sich  bei  einem  2()jähr.  Manne  unter  schweren 
typhösen  Allgemeinerscheinungen  multiple  Abscesso  in 
der  Nierenrinde  rechterseits  mit  paranephritischem  Ab- 
scosse.  Der  Eiter  enthielt  den  Staphylococcus  albus  in 
Reincultur.  Die  Behandlung  war  zunächst  eine  oonser- 
vative,  beschränkte  sich  auf  eine  Spaltung  der  Eiterherde. 
Da  indessen  immer  wieder  neue  Verschlimmerungen  auf- 
traten, musste  7  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  zur 
Nephrektomie  geschritten  werden,  die  innerhalb  2  Monaten 
zu  vollständiger  Heilung  führte.  3 Vi  Monate  nach  der 
Heilung  kam  es  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  zu 
einer  Abscessbildung  am  rechten  Fusse,  4  Wochen  später 
zu  einem  subcutanen  Abscesse  im  oberen  Drittel  des 
linken  Unterschenkels,  nach  weiteren  2  Monaten  zu  einer 
serösen  Phlegmone  am  rechten  Unterschenkel.  Die  Ab- 
scesse enthielten  den  Staphylococcus  albus  in  Reincultur. 
Nach  abermaliger,  über  3  Monate  betragender  Pause, 
während  der  Pat.  sich  vorzüglichen  Befindens  erfreute, 
entwickelte  sich  ohne  Temperatursteigerung  schleichend 
innerhalb  einiger  Wochen  eine  Osteomyelitis  des5.  Brust- 
wirbelbogens  mit  eiteriger  Infiltration  der  Dura-mater, 
sabduralem  Abscesse  und  Compressionlähmung  der  Beine, 
der  Blase,  des  Mastdarmes.  Der  durch  Laminektomie  er- 
öffnete Duralabscess  enthielt  den  Staphylococcus  albus 
in  Reinzucht.  4  Wochen  nach  der  Operation,  die  auf  die 
Lähmung  keinen  Einfluss  ausübte,  kam  es  endlich  noch 
zu  einer  serofibrinösen  Gonitis. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Ober  einen  Zeit- 
raum von  fast  2  Jahren  sich  hinziehende  Pyämie, 
als  deren  Erreger  der  Staphylococcus  albus  in 
sämmtlichen  Krankheitprodukten  nachgewiesen 
werden  konnte.  Der  Schüttelfrost  und  das  hohe 
Fieber  stellen  kein  Charakteristicum  der  Pyämie 
dar,  entscheidend  fQr  den  Begriff  ist  vielmehr  allein 
die  Metastasenbildung.  Wie  die  Osteomyelitis,  das 
Erysipel  und  die  Phlegmone,  so  zeigt  auch  die 
Pyämie  Variationen  im  zeitlichen  Ablauf,  sowie  in 
dem  Auftreten  in  verschiedenen  Graden  der  Ent- 
zündung. Es  geht  ein  einheitlicher  Zug  durch  die 
pyogenen  Infektionen,  die  alle  durch  die  gleichen 
pyogenen  Bakterien  hervorgerufen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

497.  Ein  neuer  Vorgang  BOT  Erhaltung  der 
Naht  bei  der  Operation  derHaaensoharte;  von 

A.  Munteanuin Bukarest  (Spitalul.  XXIV.  14. 
p.  408.  1 904.) 

Der  mit  2  photographischen  Abbildungen  aus- 
gestattete Aufsatz  giebt  eine  Beschreibung  der  in 
der  Abtheilung  von  M  a  m  u  1  e  a  üblichen  Operation 
der  Hasenscharte.  Es  wird  vor  Allem  eine  Eeim- 
freiheit  der  Mundhöhle  dijrch  vorhergehende,  oft- 
malige Waschungen  mit  4proc.  BorsäurelOsung  an- 
gestrebt Nach  vorgenommener  Operation  ist  das 
Wichtigste  die  Verhütung  des  Einschneidens  der 


NAhte,  da  hierdurch  in  den  meisten  Fällen  die 
operativen  Resultate  zunichte  gemacht  werden, 
um  also  die  Theile  möglichst  ruhig  zu  stellen  und 
einander  zu  nähern,  wird  an  jeder  Wangenseite, 
vor  dem  Ohre  je  ein  Oazestreifen  mit  GoUodium 
befestigt  und  unter  der  Nase,  über  der  Lippenmitte 
geknotet.  Ausserdem  wird  die  Ernährung  des 
Kindes  durch  eine  N61aton'sche  Sonde  vor- 
genommen. E.  T  0  f  f  (Braila). 

498.  Leg  tumeura  malignes  de  l'amygdale 
ohes  Tenfant ;  par  Molzard,  DenisetRabö. 
(Arch.  de  M6d.  des  Enf.  VII.  8.  p.  449.  1904.) 

Bösartige  Geschwülste  sind  selten  in  der  Kind- 
heit, auch  sind  sie  meist  visceral,  während  die 
Lokalisation  an  den  Tonsillen  zu  den  sehr  seltenen 
gerechnet  werden  muss.  Charakteristisch  für  diese 
Geschwülste  ist  der  rasche  Verlauf,  so  dass  sie  in 
wenigen  Monaten  zum  Tode  führen. 

Der  von  den  Vff.  beobachtete  Fall  betraf  einen  9jähr. 
Knaben,  der  eine  Hypertrophie  der  hnken  Mandel  darbot, 
während  die  rechte  normal  erschien.  Dabei  war  die  Stimme 
näselnd,  doch  bestanden  keine  Schmerzen  und  das 
Schlacken  war  kaum  gestört.  Die  Geschwalst  war  mnd, 
glatt,  roth,  mit  vaskniarisirter  Oberfläche  und  nicht  uloe- 
rirt.  Sie  zeigte  eine  beträchtliche  Resistenz,  war  elastisch, 
aber  schmerzlos,  unter  den  Augen  der  Vff.  wuchs  der 
Tumor  rasch  zu  bedeutender  Grösse  heran,  namentlich 
nachdem  ein  Incisionversuch  gemacht  war,  derart,  dass 
die  Respiration  erheblich  gehindert  wurde  und  man  sich, 
um  das  Leben  zu  verlängern,  zur  Operation  entschloss. 
Diese  wurde  auch  unter  breiter  EröfiFnung  vorgenommen, 
die  Heilung  ging  glatt  von  Statten,  der  Allgemeinzustand 
wurde  ein  recht  guter,  doch  trat  5  Wochen  später  ein 
Recidiv  auf,  das  einen  enormen  umfang  annahm,  sich  auf 
Wangen,  Zahnfleisch,  Rachen,  Gaumen  und  Mittelohr  er- 
streckte, und  durch  Entkräftung,  Schlack-  und  Athmungs- 
behinderung  zum  Tode  fährte.  Der  ganze  Zustand  hatte 
6  Monate  gedauert. 

Die  Sektion  und  die  Untersuchung  des  operativ 
entfernten  Tumor,  zeigten  das  Vorhandensein  eines 
kleinzelligen  Rundzellensarkoms.  In  der  Literatur 
sind  nur  15  Fälle  von  Sarkom  oder  Lymphadenom 
der  Tonsillen  bei  Kindern  veröffentlicht,  von  denen 
3  nicht  ganz  sicher  sind,  so  dass  nur  12  zweifel- 
lose Fälle  bleiben.  Es  wurden  nur  5  Kranke 
operativ  behandelt,  doch  waren  die  Resultate  un- 
günstig, da  immer  sehr  spät  zur  Operation  ge- 
griffen wurde.  Möglicher  Weise  würde  ein  früh- 
zeitiges Erkennen  und  Operiren  von  gutem  Erfolge 
begleitet  sein.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

499.  Zar  Behandlung  des  ohronisohen 
Empyems  der  Highmorshöhle ;  von  Prof.  P.  L. 
Friedrich.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXX. 
37.  1904.) 

Beim  chronischen  Empyem  der  Highmorshöhle 
belästigt  die  bedauernswerthen  Kranken  vorwiegend 
die  Sekretstagnation  in  der  meist  am  Boden  un- 
regelmässig gestalteten  Highmorshöhle,  der  daraus 
entstehende  übele  Geruch  bei  jedem  Athemzuge; 
sehr  störend  kann  die  ein-  oder  mehrfache  Com- 
munikation  mit  der  Mundhöhle  als  Residuum  Mherer 
operativer  Maassnahmen  sein.  Es  muss  sonach 
sicherer  Abfluss  geschaffen,  die  Höhle  trockengelegt 
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werden;  hierzu  ist  üeberblick  bei  der  Operation 
erste  Voraussetzung ;  die  AbflussOffnung  muss  breit 
sein,  Ungleich mässigkeiten  am  Boden  der  Höhle 
müssen  nach  Möglichkeit  ausgeglichen  werden;  alle 
alten  Fisteln,  namentlich  nach  der  Mundhöhle  zu, 
sind  zu  veröden,  die  Kosmetik  möglichst  wenig  zu 
beeinträchtigen.  Die  Gestaltung  der  Kieferhöhle 
zeigt,  dass  diesen  Forderungen  am  besten  durch 
Operiren  von  aussen  her  entsprochen  werden  kann ; 
dass  aber  nicht  nur  ein  Theil  der  Vorderwand  zur 
Sicherung  des  Ueberblickes  entfernt  werden,  son- 
'  dern  dass  gleichzeitig  eine  breite  Oommunikation 
mit  der  Nasenhöhle  in  der  Höhe  des  Bodens  der 
Kieferhöhle  für  immer  hergestellt  werden  muss. 
Die  Einzelheiten  der  Methode,  die  Fr.  bereits  bei 
7  Kranken  mit  Erfolg  angewandt  hat,  sind  in  der 
Originalarbeit  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

500.  Beiträge  sur  Hirnobimrgie ;  von  Dr. 

N  a  8 1  -  K  0 1  b.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir.  LXXI V. 
5  u.  6.  p.  394.  1904.) 

In  den  letzten  2  Jahren  wurden  in  der  chirurg. 
Abtheilung  Friedrichshain  -  Berlin  3  Kranke  mit 
eorl^caier  Epilepsie  operirt.  3  Punkte  waren  den 
Fällen  gemeinsam  und  Hessen  die  Indikation  zum 
operativen  Eingreifen  stellen:  1)  ein  vorausgegan- 
genes Kopftrauma ;  2)  die  jedesmal  in  einem  und 
demselben  bestimmten  Körperabschnitte  beginnen- 
den, von  da  sich  verallgemeinernden  Krämpfe,  aus 
deren  Verlauf  auf  eine  Affektion  eines  bestimmten, 
motorischen  Centrum  geschlossen  werden  konnte; 
3)  die  erfolglose  medikamentöse  Behandlung.  In 
keinem  Falle  hatte  die  Operation  einen  dauernden 
Erfolg. 

N.-K.  hat  84  Fälle  operativ  hehandelier  trauma- 
tiecher  Epilepsie,  die  seit  1899  veröfifentlicht  wor- 
den sind,  zusammengestellt.  Von  diesen  sind 
mindestens  ein  ganzes  Jahr  lang  geheilt  beobachtet 
25  Kranke  ^  29.7%;  weniger  als  ein  Jahr  be- 
obachtet, aber  in  dieser  Zeit  anfallfrei  sind  20.  Als 
gebessert  bezeichnet  werden  6,  gestorben  sind  5, 
ungeheilt  28.  An  traumatischer  Jackson'scher  Epi- 
lepsie litten  35  Kranke,  von  diesen  sind  geheilt 
14  — B  40<>/o.  Zur  nicht  traumatischen  Jackson'- 
Bohen  Epilepsie  gehören  35  Fälle  mit  8  »»  22.80/o 
Heilungen.  Die  Horsley'sche  Rindenexcision 
wurde  14nuil  ausgeführt  mit  5  ^  35%  Heilungen. 
Die  Heilungen  sind  3 — 12  Jahre  beobachtet.  Das 
gesuchte  Centrum  wurde  11  mal  elektrisch  be- 
stimmt. Diesen  Zahlen  stehen  15  Fälle  allgemeiner 
Epilepsie  gegenüber  mit  nur  3  Heilungen;  von 
diesen  waren  13  traumatischer  Natur. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

501.  Ueber  psyohiBohe  Störungen  bei  einem 
StimhimabBoeBS ;  von  Dr.  Borchard.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  103.  1904.) 

B.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Üeberblick  über 
das,  was  wir  über  die  Funktionen  des  Stimhims 
wissen.    Er  theilt  dann  folgende  Beobachtung  mit. 


Bei  einem  Bjähr.  Mädchen  hatten  sich  nach  Ver- 
letzung des  linken  Stirnlappens  durch  Hufschlag  and  nach 
späterer  Abtragung  des  Gehirnprolapses  bis  zur  Eröffnung 
des  linken  Seiton  Ventrikels  keinerlei  psychische  Störungen 
gezeigt.  3/4  Jahr  später  entwickelte  sich  an  dei-selbea 
Seite  ein  Stirn hirnabscess,  und  jetzt  traten  eigen thüm- 
liche  psychische  Störungen  ein:  läppisches  Wesen, 
sexuelle  Cynismen  und  Handlungen.  Nach  Eröffnung 
des  circa  wallnussgrosseu  Abscessos  schwanden  diese  Er- 
scheinungen sofort,  und  jetzt,  6  Jahre  nach  dem  Trauma, 
zeigt  die  Kr.  völlig  normales  Verhalten.  Nur  ab  und  zu 
wölbt  sich  die  Hautnarbe  über  der  Trepanationlücke  stark 
vor,  und  dann  stellen  sich  leichtere  psychische  Störungen 
ein,  wie  früher.  Abnormitäten,  die  auf  das  sexuelle  Ge- 
biet hinweisen,  sind  nicht  wieder  vorgekommen. 

Es  zeigt  dieser  Fall  fast  wie  ein  Experiment, 
dass  der  Ausfall  selbst  grösserer  Theile  des  Stirn- 
lappens nicht  zu  Alterationen  der  Psyche  führt, 
während  diese  sofort  einsetzten,  als  durch  die  Ent- 
wickeluDg  eines  Abscesses  Reize  auf  den  erhaltenen 
Theil  des  Stirnlappens  ausgeübt  wurden,  und  sofort 
schwanden  nach  Ausschaltung  dieses  Reizes,  d.  h. 
Eröffnung  des  Abscesses.  Nur,  wenn  ab  und  zu 
dann  die  Narbe  sich  über  der  Trepanationöffnung 
stärker  vorwölbt,  treten  sie  in  leichter  Weise 
wieder  auf.  P.  Wagner  (Leipzig). 

502.  Ueber  Verletsungen  derHypophysia; 

von  Prof.  0.  Madelung.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXm.  4.  p.  1066.  1904.) 

M.  wurde  ein  9jähr.  Mädchen  zugeführt,  das  im 
Alter  von  6  Jahren  durch  einen  aus  einem  Fiobertge wehr 
abgegebenen  Schuss  schwer  verletzt  worden  war.  Die 
Kugel  war  aussen  am  rechten  Augenlidspalten- Winkel 
eingedrungen.  Es  galt  jetzt  die  noch  vorhandenen  Folgen 
der  vor  3  Jahren  erlittenen  Verwundung  festzustellen. 
Als  wesentliche  hierbei  in  Betracht  kommende  Abnormi- 
täten fanden  sich  totale  Amaurose  des  in  seiner  Form  un- 
veränderten rechten  Auges,  geringe  Reste  einer  rechten 
Hemiparese,  endlich  ein  eigen  thümlioher  Miss  wuchs  des 
Gesammtkörpers.  Das  Kind  wog  ungefähr  doppelt  so 
viel,  als  ein  normales  Kind  desselben  Alters.  Das  Ueber- 
gewicht  wurde  bedingt  durch  abnorm  reichliche  Ent- 
wickelung  des  Fettes  im  Unterhautzellengewebe  des 
ganzen  Körpers  und  im  Bauche,  d.  h.  durch  Adipoaitaa 
generalis.  Skelet  normal ;  Schilddrüse  nicht  vergrössert. 
Manche  Einzelheiten  der  Krankengeschichte,  vor  Allem 
aber  die  Bestimmung  des  Weges,  den  die  am  rechten 
Augenlidspalten- Winkel  eingedrungene  Kugel  genommen 
hatte,  die  radiographische  Auffindung  der  letzteren  an 
der  Sella  turcica  machten  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Hypophyse  selbst,  sicher  aber  ihre  Umgebung  ge- 
schädigt worden  war. 

Wahrscheinlich  steht  in  diesem  Falle  die  all- 
gemeine Fettleibigkeit  mit  der  Verletzung  der  Hypo- 
physe in  causalem  Zusammenhange.  Unbestreitbar 
ist  es,  dass  in  einem  sehr  grossen  Procentsatze  der 
Fälle  von  Akromegalie  schwere  Veränderungen  der 
Hypophysis  nachgewiesen  sind.  Die  Fälle,  in 
denen  bei  wahrem  Riesenwuchs,  ebenso  bei  Zwerg- 
wuchs die  Hypophysis  sich  abnorm  zeigte,  mehren 
sich  rasch.  In  neuester  Zeit  sind  Hypophysis- 
Veränderungen  auch  bei  allgemeiner  Adipositas 
gefunden  worden.  Wahrscheinlich  steht  also  auch 
in  dem  Falle  M.'8  die  monströse  Fettleibigkeit  des 
Bandes  mit  der  Kopfverletzung  im  Zusammen- 
hange. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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603.  BeitrAge  sur  BQokenmarksohirurgie ; 

von  Dr.  F.  S  e  1  b  e  r  g.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIII. 
1.  p.  197.  1904.) 

S.  berichtet  aus  der  Chirurg.  Abtheilung  des 
Augusta-Uospitals  in  Berlin  über  4  RQckenmarks- 

kranke,  die  von  F.  Krause  operirt  wurden. 

Im  1.  Falle  (24jähr.  Mädchen)  bandelte  es  sich  am 
ein  wallnussgrosses  Lipom,  das  sich  extradural  aaf  dem 
Boden  einer  angeborenen  Spina  bifida  entwickelt  hatte; 
etwa  in  der  Höhe  des  2.  Lumbal  wirbeis.  Zunehmende 
Compression erschein  ungen .  Exstirpation  der  Geschwtdst ; 
Heilung,    Funktionelle  Störungen  noch  kaum  verändert. 

Im  2.  Falle  (32jähr.  Mann)  fand  sich  eine  ausgedehnte 
Ärachnitis  spinalis  tt^erctUosa,  die  zu  Sensibilität-  und 
Motilitätstöningen  unterhalb  der  Xiphoidlinie  geführt 
hatte.  Da  es  sich  bei  der  schnell  centralwärts  fortschreiten- 
den, zur  Zeit  fast  vollständigen  Querschnittlähmung  auch 
um  einen  Tumor  handeln  konnte,  wurde  ein  operativer 
Versuch  gewagt.     Tod  15  Tage  post  operationem. 

Im  3.  Falle  (24jähr.  Mädchen)  handelte  es  sich  um 
ein  Ängiosareoma  spinale,  lumbale  et  sacrale  (Endo- 
theliom  der  Pia  mit  hyaliner  Entartung).  Eine  Total- 
exstirpation  erwies  sich  bei  der  Operation  als  unmöglich. 
Tod  im  CoUaps. 

Im  4.  Falle  (6jähr.  Knabe)  bestand  eine  Spondylitis 
iubercidosa  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbels.  Nach 
starken  Varicellen  ausgesprochene  Verschlimmerung: 
spastische  Lähmung  beider  Beine;  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung. Operation:  Entfernung  der  Dornfortsätze 
und  Bögen  des  5.  bis  8.  Brustwirbels,  Wirbelkörper 
durch  tuberkulöse  Caries  zerstört.  Die  Medulla  wurde 
aus  dem  Drucke  der  cariösen  Knochen  befreit,  die  Dura 
nicht  eröffnet  Entleerung  einer  grossen  Abscesshöhle 
vor  der  Wirbelsäule  im  Mediastinum  posticum.  Drai- 
nage u.  s.  w.  Heilung.  5  Monate  nach  der  Operation 
zeigten  sich  die  ersten  Zeichen  dos  Zurückgehens  der 
Lähmungen.    Langsame,  aber  auffallende  Besserung. 

Die  Einzelheiten  dieser  4  ausserordentlich  inter- 
essanten Krankengeschichten  mflssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.         P.  Wagner  Leipzig). 

604.  üeber  einen  Fall  von  Amyloid-Kropf ; 

von  Prof.  V.  Eiseisberg.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXIIL  3.  p.  649.  1904.) 

Es  handelte  sich  um  einen  48jähr.  Er.,  der  in  seiner 
Leber,  Milz  und  Niere  Veränderungen  darbot,  die  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Amyloiddegeneration  gedeutet 
werden  mussten.  Nach  Beginn  der  übrigen  Krankheit- 
symptome stellte  sich  ein  Kropf  ein,  dessen  rasche,  mit 
Athem-  und  Schluckbeschwerden  ein  hergehende  Ver- 
grösserung  in  erster  Linie  an  eine  maligne  Struma  denken 
liess.  Die  bei  der  Operation  gefundene  brüchige  Be- 
schafiPenheit  des  Kropfes  jedoch,  sowie  die  speckige 
Schnittfläche  zeigten,  dass  ein  Neoplasma  nicht  vorlag ; 
man  musste  an  Amyloid  denken.  Mit  Sicherheit  wurde 
diese  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
gestellt 

Es  gelang  v.  E.  nicht,  aus  der  Literatur  einen 
Fall  zu  finden,  in  dem  das  Amyloid  eine  so  um- 
fangreiche, die  Trachea  comprimirende  Eropf- 
geschwulst  gebildet  hätte.   P.  W  agner  (Leipzig). 

505.  Beitrag  sur  Caauistik  und  Therapie 
der  Struma  lingualia;  von  Dr.  0.  Riethus. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  149. 
1904.) 


In  der  Trendelenhnrg'schen  Klinik  wnrde  ein 
17jähr.  Mädchen  mit  aceessorischer  Struma  der  Zungen- 
umrxel  operirt,  und  zwar  mittels  Pharyngotomie  nach 
vorhergegangener  Tracheotomia  inferior.  Der  ezstirpirte 
Tumor  war  wallnussgross  und  zeigte  das  typische  Bild 
einer  Oolloidstruma.  Die  Kr.  genas,  zeigte  aher  2  Monate 
post  operationem  Erscheinungen,  die  auf  Myxödem  ver- 
dächtig waren. 

Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  von 
aceessorischer  Struma  der  Zungentmtrzel  beträgt  32. 
Vorwiegend  handelte  es  sich  dabei  um  jugendliche 
Individuen,  bei  denen  der  Tumor,  wenn  er  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hatte,  zu  mehr  oder  weniger 
starken  Beschwerden  fQhrte.  Nur  einmal  betraf 
die  Zungenstruma  ein  männliches  Individuum.  Die 
Ursache  des  Leidens  ist  zurückzuführen  auf  eine 
angeborene  Missbildung  eines  Theiles  der  Schild- 
drüsenanlage. Die  Therapie  der  Zungenstruma  ist 
eine  ausschliesslich  chirurgische.  Die  Art  des  ope- 
rativen Eingriffes  gestaltet  sich  je  nach  den  vor- 
liegenden Verhältnissen  verschieden :  Operation 
vom  Munde  her  oder  durch  Pharyngotomia  sub- 
hyoidea.  Die  Erfolge  der  operativen  Therapie 
müssen  als  sehr  günstig  bezeichnet  werden;  ab- 
gesehen von  einigen  wenigen  Fällen,  in  denen  ein 
Recidiv  eintrat,  blieben  die  Kranken  dauernd  von 
ihrem  Leiden  befreit       P.  Wagner  (Lieipzig). 

506.  Zur  Chirurgie  des  Zwerohfells ;  von 
Dr.  Friedr.  Neugebauer.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXIIL  4.  p.  1014.  1904.) 

N.  berichtet  zunächst  über  eine  erfolgreich 
operirte  Verletzung   des   Zwerchfells   bei   einem 

30jähr.  Kranken. 

Nach  Zorücklegung  des  in  derMammillarliniedarch- 
trennten  Knorpels  der  6.  Rippe  wurden  der  verletzte 
Magen  und  ein  4  cm  langer,  gegen  die  Kuppel  zu  gelegener 
Schlitz  dos  Zwerchfells  genäht  und  dann  die  durch  Magen- 
inhalt verunreinigte  Pleurahöhle  ausgewaschen.  Drai- 
nage, Pyothorax.  Später  waren  zur  Heilung  einer  £m- 
pyemfistel  noch  2mal  Rippenresektionen  nothwendig. 

Bei  einem  anderen  Kr.  wurde  die  Zwerchfell  Verletzung 
übersehen;  er  ging  nach  2i/i  Jahren  an  incarcerirter 
Zwerchfellhernie  zu  Grunde. 

Jedenfalls  sind  Zwerchfeüverletzungen  nach  per- 

forirenden  Thoraxwunden  viel  häufiger  als  man 
gewöhnlich  annimmt  Bei  jeder  scharfen  Ver- 
letzung der  unteren  Abschnitte  des  Thorax  kann 
das  Zwerchfell  mit  verletzt  sein,  auch  ohne  dass 
ein  äusseres  Zeichen  dafür  vorliegt.  Es  ist  des- 
halb eine  Probelaparotomie  in  allen  Fällen  von 
linkseitigen  Verletzungen  unumgänglich  nothwen- 
dig, gleichwie  die  Laparotomie  bei  Bauchverletzun- 
gen zur  Absuchung  der  Eingeweide.  Es  ist  diese 
Probelaparotomie  das  ungefährlichere  und  leistungs- 
fähigere Verfahren  als  die  thorakale  Abtastung 
nach  Postempski.  Wird  bei  der  Untersuchung 
eine  Zwerchfellverletzung  gefunden,  so  ist  sie  stets 
transpleural  zu  nähen,  weil  diese  Methode  nur 
9.6%,  die  abdominale  Operation  aber  50<^/o  Mor- 
talität ergeben  hat.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Sämmtlichs  lAkraiur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1904. 
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Bronchiektasien).  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXXVL  2.  p.  340. 

King,  D.  Barty,  The  pathogenesis  of  bronchi- 
ectasis.    Journ.  of  Pathol.  a.  Bacteriol.  IX.  4.  p.  472. 

Kyle,Braden,  The  etiology  of  hay  fever.  Journ. 
of  the  Amer.  med.  Assoo.  XLllI.  14.  p.  966.  Oci 

Laird,  Arthur  T.,  A  case  of  acute  abscess  of  the 
anterior  mediastinnm.  Albany  med.  Ann.  XXV.  9.  p.  657. 
Sept 

Landolfi,  Miohele,  La  cura  di  Gilbert  nelle 
plenriti  essudative.    Bif.  med.  XX.  30. 

M  c  L  a  u  g  h  l  i  n ,  W.  B.,  The  treatment  of  pulmonary 
haemorrhage.  New  York  med.  Record  LXVI.  12.  p.  447. 
Sept. 

Moser,  W.,  A  case  of  chronic  fibrinous  bronchitis, 
with  special  reference  to  the  treatment  of  this  disease. 
New  York  med.  Record  LXVI.  6.  p.  216.  Aug. 

Musgrave,  Percy,  Examination  of  pleural fluids 
with  reference  to  their  etiology  and  diagnostic  value. 
Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLI.  12.  13.  14.  15.  p.  317. 
347.  377.  406.  Sept,  Oct 

Oberwarth,  E. ,  üeber  angeb.  Agonesie  einer 
Lunge.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  2.  p.  383. 

Pernice,  H.,  Alterazioni  dei  muscoli  intercostali 
nelle  malattie  della  pleura.    Rif.  med.  XX.  41.  42. 

Pesel,  Howard  G.,  Expectoration  of  calcareous 
bodies.    Brit  med.  Journ.  Sept.  24.  p.  756. 

Piot,  Pneumonie  et  appendicite.  Arch.  de  Med.  et 
de  Pharm,  mil.  XLIV.  8.  p.  132.  Acut 

Reilly,  Thomas  E.,  The  maoagement  of  some 
forms  of  astbma.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XLII. 
23.  p.  1475.  June. 

Saenger,  M.,  Zur  Behandl.  von  Katarrhen  d.Luft- 
-wege  u.  d.  Lungen  mit  Arzneidämpfen.  Wien.  klin.  Rund- 
Bchau  XVIIL  34.  35. 

Sail^r,  Joseph,  A  study  of  ciroumscribed  and 
diffuse  pulsation  of  the  wall  of  the  thorax,  with  the  report 
of  a  case  of  pulsating  haemothorax.  Amer.  Journ.  of  med. 
8c.  CXXVni.  2.  p.  225.  Aug. 

Sailer, Joseph,  Pneumonia.  Journ.  of  the  Amer. 
med.  Assoo.  XLUI.  13.  p.  876.  Sept 

Schmidt,  Adolf,  Ueber  Asthma  bronchiale. 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  83. 

S  i  e  v  e  r  s ,  R,  Fall  af  malign  tumör  i  främre  mediasti- 
num  sannolikt  lymfoearkom.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
XLVL  9.  s.  266. 

Stern,  R.,  üeber  Lungensteine.  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXX.  39. 


Steven,  John  Lindsay,  Pulsating  gangrene  of 
the  lung.    Lancet  Oct  15. 

Stuertz,  Zur  Diagnose  d.  Pleuraadhäsionen  an 
Perikard  u.  Zwerchfell.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgen- 
str.  VII.  5.  p.  265. 

Taylor,  J.  Madison,  Respiratory  education  in 
the  treatment  of  lung  and  heart  disordera.  New  York  a. 
Philad.  med.  Journ.  LXXX.  15.  p.  681.  Oct 

Taylor,  R.  Stanley,  Acaseoftraomaticpneumo- 
thorax  with  slight  Symptoms.    Lancet  July  30.  p.  300. 

Warthin,  Aldred  Scott,  and  Herbert  S. 
Olnoy,  Pulmonary  stroptotrichosis.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  CXXVIII.  4.  p.  637.  Oct 

Wells,  Edward  F.,  The  mortality  and  manage- 
ment  of  pneumonia.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc. 
XLIII.  13.  p.  866.  Sept 

West,  Samuel,  Ona  disseminated  form  of  crou- 
pous  pneumonia  in  children  or  primary  bronchopneu- 
monia.    Biit  med.  Journ.  Oct  8. 

Wolf,  Heinrich,  Die  mechan.  Behandl.  d.  Em- 
physems.   Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VI.  8.  p.  351. 

S.  a.  n.  AnoUomie  u. Physiologie.  III.  Aren,  Hof- 
bauer,Stählern.  IV.  2.  LungerUuberkulosef  C  o  r  o  - 
milas;  4.  Edsall,  FlÖystrup,  Gaul ti er,  Steel e. 
5.  Pehu;  8.  Seidelmann.  V.  1.  Thompson;  2.  c. 
Lungenehirurgie.yil,  Rieht  et.  VIII.  Hecht  XIII.  2. 
Fulton.    XIV.  4.  Boghean.    XVL  Kob. 

4)  Krankheiten  des  Oirkulaiionaapparates. 

Abbruzzetti,  Alfonso,  Sul  collasso  delle  veno 
in  rapporto  con  la  pressione  neiratrio  destro.  Rif.  mod. 
XX.  36—40. 

Abram,  John  Hill,  Heart  lesions,  soroe  points  in 
their  diagnosis  and  treatment    Lancet  Aug.  6. 

Adams,  J.  F.  Alleyne,  A case  of malignant endo- 
carditis.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CU.  15.  p.396.  Oct 

A  pelt.  F.,  Zur  Casuistik  d.  allgem.  Enge  d.  Aorten- 
systems. Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst  IV.  3. 
p.  212. 

Baccelli,  Guido,  Aneurisma  deirarteria  mesen- 
terica  superiore.    Gazz.  degli  Osped.  XXV.  105. 

Ballance,  Hamilton  A.,  A  case  of  saoculated 
aneurysm  of  the  arch  of  aorta  treated  by  the  introduction 
of  Sil  vor  wire  and  by  the  passage  of  an  electrolytic  cur- 
rent.    Lancet  Oct  1. 

Bernert, Richard,  Zur  Casuistik  d.  Claudioation 
intermittente.   Wien.  klin.  Rundschau  XVIIL  41.  42.  43. 

Bittorf,  A.,  Zur  Symptomatologie  der  Aorten- 
sklerose. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXI.  1  u.  2. 
p.  65. 

Bourland,  Philip  D.,  Aneurysm  of  the  heart. 
Amer.  Journ.  of  med.  So.  CXXVIII.  2.  p.  323.  Aug. 

Buch,  Max,  Den  arteriosklerotiska  magvärkar. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  XLVL  8.  9.  s.  118.  134.  199. 

B  u  c  h ,  M  a  X ,  Om  terapin  vid  arterioskleres.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XLVL  10.  s.  205. 

Buschke,  A.,  Ueber  eine  eigenart.  Form  recidivi- 
render,  wandernder  Phlebitis  an  d.  unteren  Extremitäten. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXII.  1.  p.  39. 

Carpenter,  George,  üncomplicated  myocar- 
ditis  in  a  girl  in  her  8th  year  associated  with  signs  of 
cardiao  failure  and  followed  by  sudden  death.  Lancet 
Oct  1. 

Dalsjö,  Olof,  Tvenne  fall  af  ductus  arteriosos 
Botalli  persistens.  Arsber.  frän  Sabbatsb.  sjukh.  f.  1903. 
s.  35. 

Dock,  George,  Arteriosclerosisofnephriticorigin. 
Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XLIII.  11.  p.  730.  Sept. 

Drennen,8.  Trewis,  Arteriosderosis  of  sy phili- 
tic  origin.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XLUI.  11. 
p.  729.  Sept 

Dresler,  K.,  Nachtrag  zur  Diagnose  d.  Persistenz 
d.  Ductus  arteriosus  Botalli.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F, 
X.  3.  p.  571. 
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Edsall,  D.  L.,  and  W.  E.  Hobertson,  A  case  of 
poBtpneamoDio  endocarditis.  Proceed.  of  the  pathol.  8oo. 
of  Philad.  N.  8.  VIII.  6.  p.  199.  June. 

ll^nst,  Paul,  a)  Ein  geheilter  Aortenri8S.  —  b) Endo- 
carditis  ulcerosa  aortae ;  Perforatio  partis  membranosae 
septi ;  Aneurysma  valv.  tricuspidalis.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXXIV.  18.  p.  602.  603. 

Fahr,  Zur  Frage  d.  Aortitis  syphilitica.  Virchow*s 
Arcb.  CLXXVII.  3.  p.  508. 

Flöystrup,  A.,  og  V.  Scheel,  Niels  R.Finsen's 
sygdom.  [Perikarditis ;  Pleuritis ;  Peritonitis.]  Ugeskr.  f. 
Läger  43. 

Forstmann,  Richard,  Bericht  über  d.  neueren 
Arbeiten  auf  d.  Gebiete  d.  Physiologie  u.  Pathologie  d. 
Herzens.    Schmidt's  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  109. 

Francine,  Albert  P.,  8  cases  of  aneurysma  of 
the  ionominate  artery.  Proceed.  of  the  pathol.  Soo.  of 
Philad.  N.  S.  VIII.  6.  p.  190.  June. 

Oaultier,  Rene,  et  Maurice  Pierre,  Laphle- 
bite  pneuroonique.    Gaz.  des  Hop.  100. 

Gilman,  P.  E.,  2  cases  of  multiple  saccular  aneu- 
rysma of  the  aorta  with  rupture  into  the  pericardium. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XV.  158.  p.  170.  May. 

Gibson,  G.  A.,  Bradycardia.  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  8. 

Grassmann,  Karl,  Ein  auf  Arteriosklerose  zurück- 
zuführendes Schluckhinderniss.  Wien.  klin.  Rundschau 
XVin.  40. 

Green,  Edgar  Moore,  Prolonged  delirium  in 
pericarditis  and  endocarditis.  Journ.  of  the  Amer.  med. 
Assoo.  XLIII.  14.  p.  933.  Oct. 

d*Halluin,  La  resurrection  du  coeur,  la  vie  du 
coeur  isole,  le  massage  du  coeur.  Lyon  med.  CHI.  p.  626. 
Oct  23. 

Hart,  Carl,  Beiträge  zur  Pathologie  d.  Gefiss- 
systems.     Virchow's  Arch.  CLXXVIL  2.  p.  205. 

Hecht,  A.,  Zur  Behandlung  Herzkranker.  Therap. 
Monatsh.  XVIII.  8.  p.  403. 

Herringham,  W.  P.,  On  the  elasticity  of  the 
aorta,  being  a  contribution  to  the  study  of  arterial  scle- 
rosis.    Med.-chir.  Transact.  LXXXVII.  p.  489. 

Hödlmoser,  C,  üeber  akute  mykot.  Endarteriitis 
d.  Aorta  u.  Pulmonalarterie  mit  consekutiver  Bildung 
eines  mykot  Aneurysmas  zwischen  beiden  Gefässen. 
Ztsohr.  f.  khn.  Med.  LIV.  1  u.  2.  p.  122. 

von  Hoffmann,  üeber  d.  Behandl.  Herzkranker 
in  Bad  Meinberg,  sowie  Demonstration  einer  neuen  ünter- 
suchungsmethode  des  Herzens.  Deutsche  Praxis  XIIL 
20.  p.  299. 

Hörn  er,  Arthur,  üeber  den  Vorhofdruck  bei 
Klappenfehlern.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  32. 

Jackson,  Henry,  Disease  of  the  myocardium. 
Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLL  13.  p.  339.  Sept. 

Jackson,  James  Marsh;  Charles  Allen 
Porter  and  William  Carter  Quinby,  Mesenteric 
embolism  and  thrombosis.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc. 
XLU.  23.  p.  1469.  June;  XLIII.  1.  2.  3.  p.  25. 110. 183. 
July. 

Keats,  W.  J.  C,  Cardiac  sounds  enormously  in- 
creased  by  surgical  emphysema.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  24.  p.  756. 

Ledderhose,  G.,  Die  Bedeutung  d.  Venenklappen 
u.  ihre  Beziehungen  zu  d.  Varicen.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXX.  43. 

Lewis,  H.  Edwin,  A  clinical  study  of  certain 
forms  of  pericarditis  with  report  of  a  pericardial  effusion 
comphcating  an  extensive  bum  of  the  ehest.  New  Tork 
med.  Record  LXVI.  13.  p.  487.  Sept. 

Loeser,  Zur  Kenntniss  d.  oculären  Symptome  b. 
Aneurysma  d.  Carotis  interna.  Arch.  f.  Augenhkde.  L.  3. 
p.  183. 

M  c  E  i  1 1  i  p ,  0.  L,  Mitral  regurgitation.  New  York 
a.  Philad.  med.  Journ.  LXXX.  14.  p.  625.  Oct. 

Marchais,  Traitement  des  varices  par  la  marche. 
Bull,  de  TAcad.  3.  8.  LH.  30.  p.  150.  Juillet  26. 


Morison,  Alexander,  The  treatment  of  the 
muscular,  haemic  and  meohani(»l  factors  in  heart  disease. 
Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  XVI.  4.  p.  315.  Cot 

Neusser,  Edmund,  Ausgewählte  Capitel  aus  d. 
klin.  Symptomatologie  u.  Diagnostik.  2.  Heft:  Angina 
pectoris.  Wien  u.  Leipzig.  Wilh.  Braumüller.  Gr.  8. 
84  S.  IMk. 

Norris,  George  William,  Tuberculous pericar- 
ditis. ünivers.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVII.  5 — 6.  p.  155. 
July— Aug. 

Oberwinter,  Ein  Fall  von  angeb.  Commnnikation 
zwischen  Aorta  u.  Art.  pulmonalis  mit  gleichzeitiger 
Aneurysmabildung  d.  gemeinschafÜ.  Septum.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  36. 

Openchowski,  T.  von,  Sklerose  u.  Erweiterung 
d.  Coronararterie  d.  rechtens  Herzens  durch  Digitalis  er- 
mittelt.   Beri.  klin.  Wchnschr.  XLI.  40. 

Osborne,  0.  T..  The  aetiology  and  treatment  of 
arteriosclerosis.  New  Tork  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXX. 
8.  p.  349.  Aug. 

Pellegrini,  August o,  La  pilefiebite  suppura- 
tiva complicante  Tappendicite.    Rif.  med.  XX.  32. 

Q  u  i  n  a  n ,  C 1  a  r  e  n  c  e ,  The  ^dam«-6toA«9' sym  ptom- 
complex.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXVIH.  3.  p.  403. 
Sept. 

Ren  vers,  R.,  üeber  Syphilis  d.  Cirkulationsappa- 
rates.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VL  10.  p.  433. 

Richardiere  et  Tissier,  Pericardite  tuberca- 
leuse  aigue  k  un  grand  epanchement  hemorragique. 
Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  XXII.  p.  368.  Aoüt 

Riesman,  David,  Pericarditis.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  CXXVÜI.  3.  p.  466.  Sept 

Ronaldson,  R.  M.,  A  case  of  chronic  cyanosis 
with  polycythaemia  and  enlarged  spieen.  Edinb.  med. 
Journ.  N.  S.  XVI.  3.  p.  244.  Sept 

Rzentkowski,  Casimir  von,  Atheromatosis 
aortae  b.  Kaninchen  nach  intravenösen  Adrenalininjek- 
tionen.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XU.  31. 

Salaghi,  S.,  üeber  d.  Einfluss  d.  Herzbigemime 
auf  d.  Blutcirkulation.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  LI.  4—6.  p.  398 ;  LH.  1  u.  2.  p.  39. 

Savill,  Thomas,  On  arterial  sclerosis.  Laaoet 
Sept  24. 

Schabell,  A.,  üeber  d.  Mündungssklerose  u.  d. 
ohron.  Verschluss  d.  Kranzgefässe  d.  Herzens.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XXI.  37. 

S  c  h  m  a  1 1  z ,  Zur  Kenntniss  der  Herzstörungen  bei 
Scharlach  u.  ihrer  Folgen.  Münchn.  med.  Wchnsohr. 
LL  32. 

S  p  h  m  i  d ,  H.,  üeber  chron.  hämorrhag.  Perikarditis. 
Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakteriol.  V.  1.  p.  111. 

Schmidt, Karl,  Traumat  Entstehung  von  Krampf- 
adern.   Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  XL  8.  p.  239. 

Schwyzer,  Fritz,  The  pathogenesis  of  the aneu- 
rysmata  of  the  aorta.  New  York  a.  Philad.  med.  Journ. 
LXXX.  6.  p.  241.  Aug. 

Scott,  J.  A.,  and  Robert  G.  Le  Conte,  Medioal 
and  surgical  considerations  on  pyopericarditis.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  CXXVIII.  3.  p.  447.  Sept 

Seilen tin,  Lothar,  Akute  isolirte  interstitielle 
Myokarditis.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIV.  3  u.  4.  p.  298. 

Sinnhuber,  Fr.,  Das  Trauma  als  Aetiologie  bei 
Aortenklappeninsufficienz.  Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXX.  32. 

S  m  i  t  h ,  A 1 1  e  n  J.,  On  the  histological  behaviour  in 
the  cardiac  musde  in  2  examples  of  Organization  of  myo- 
cardial  infarct  ünivers.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVII. 
7.  p.  227.  Sept 

Steele,  J.  Button,  Pleural  effnsions  in  heart 
disease.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XLIII.  14. 
p.  927.  Oct 

S  t  i  f  1  e  r ,  üeber  Ptose  d.  Aorta  abdominalis.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XU.  36. 

Stockmann,  Wilh.,  üeber  Gummiknoten  im 
Herzfleische  b.  Erwachsenen.    Wiesbaden.    J.  F.  Berg- 
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mann.  Or.  8.  104  S.  mit  10  Abbildungen  u.  1  Tafel 
4  Mk.  60  Pf. 

T  a  7  e  i ,  Bebandlang  d.  Varioen  durch  d.  Ligatur  u. 
d.  künstl.  Thrombose.    {Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXIV.  19. 

Thayer,  William  Sydney,  Observations  on 
2  cases  of  tuberculous  pericarditis  with  effusion.  Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIV.  158.  p.  149.  May. 

Thayer,  Wm.  Sydney,  and  Clinton  Ethel- 
bertBrush,  The  relation  of  acute  inf  ections  to  arterio- 
sclerosis.  Joiirn.  of  the  Amer.  med.  Assoo.  XLIU.  11. 
p.  726.  Sept. 

Torhorst,  H.,  Die  histolog.  Veränderungen  b.  d. 
Sklerose  d.  Pulmonalarterie.  Beitr.  s.  pathol.  Anat  u. 
allg.  Pathol.  XXXVI.  2.  p.  210. 

Trevisanello,  Carlo,  2  casi  di  insufficienza 
delle  valvole  aortiche  in  seguito  a  trauma.  Oazz.  degli 
Osped.  XXV.  100. 

Valter,  G.,  Ein  Fall  von  subcutaner  Ruptur  der 
Art  gastro-epiploica  dextra.  Chir.  Centr.-Bl.  XXXI.  43. 
p.  1252. 

Villard,  Dangers  de  Tanesthesie  dans  les  retre- 
ciflsement  mitral.    Lyon  med.  CHI.  p.  270.  Acut  7. 

Weir,  HughU.,  Arteriosclerosis,  constipation  and 
animal  food.    Brit  med.  Journ.  Oct.  1.  p.  863. 

Weiss,  Siegfried,  Angeb.  Herzfehler.  Mitth. 
d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Einderhkde.  III.  11.  p.  177. 

Withington,  Charles  F.,  A  case  of  malignant 
endocarditis  with  recovery.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CLL  4.  p.  99.  July. 

Witte,  Johannes,  üeber  Tuberkulose  d.  Mitral- 
klappe u.  d.  Aorta.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXXVL  2.  p.  192. 

8.  a.  I.  Anatomie  u.  Physiologie»  IH.  Gordon, 
Hofbauer,  Krämer.  IV.2.Carriere,  Liefmann, 
Norris,  Tatschner,  Thayer;  3.  Stuertz,  Tay- 
lor; 5.  Hansteen,  Löhlein,  Mc  Quees,  Miller, 
Pehu,  Pellegrini,  Prym;  7.  Harrass,  Lewis; 
B.  Basedow' sehe  Krankheit,  Collins,  Grasset,  Potts, 
8choen,Strau8s;9.Hoppe,  Wilder.  V. l.Eolb, 
Ferman;  2.  a.  Bacon,  Finlay,  Toubert,  Voss; 
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p.  528. 

Reuterskiöld,  Adam,  TvA  fall  af  pankreas- 
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ll.Hyde,  Luoas,Trinkler;  12.  Arullani,Porot^ 
Wagen  er.  V.  2.  a.  Labhardt;  2.  c.  Chirurgie  der 
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bold,  Wehmer;  3.  Alrnkvist.    XVIU.  Langer, 
Marek. 
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Symptoms.    Lancet  July  23.  p.  217. 
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Elemperer,  G.,  DieBehandl.  d. Nierensteinkrank- 
heii    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VL  8.  p.  337. 
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sucht d.  Nierenkranken.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  41 . 
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Lenne,  Beitrag  zur  Ernährung  u.  Behandlung  d. 
chron.  ,,Nierenerkrankungen'^.  Therap.  Monatsh.  XVIII. 
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H  i  s ,  W.,  Der  chron.  Gelenkrheumatismus.  Deutsche 
Elin.  XI.  p.  269. 
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N  a  d  1  e  r ,  R.,  Myositis  ossificans  traumatica  mit  spon- 
tanem Zurückgang  d.  Muskelverknöcherungen.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV.  5  u.  6.  p.  427. 
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XUII.  15.  p.  1034.  Oct. 

Walsh,  James  J.,  Arthritis  deformans.  Joum. 
of  the  Amer.  med.  Assoc.  XLIII.  15.  p.  1032. 
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berichten d.  Irrenanstalten.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXI.  5. 
p.  702. 

Kuhn,  F.  0.,  Neuere  Heil-  u.  Pflegeanstaiten. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  31. 

Latarjet,  Des  psychoses  d'origine  thyroidienne  et 
leur  traitement  cbirurgical.  Lyon  med.  CIU.  p.  472. 
Sept  18. 

Levi-Bianohini,  Sull'epilessia paranoide.  Arch. 
di  Psioh.  ecc.  XXV.  4.  p.  455. 

L  i  s  i  b  a  0  h ,  Ueber  Aufnahmeformalitäten  in  d.  staatl. 
Irrenanstalten,  spec.  d.  ärztl.  Eintrittszeugniss.  Psych.- 
neurol.  Wchnschr.  VI.  29. 

Lombroso,  Rapina  in un tenente dipsomane.  Arch. 
di  Psioh.  ecc.  XXV.  4.  p.  497. 

Marandon  de  Montyel,  Obsession  et  vie 
sexuelle.    Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XVIII.  p.  289.  Oct 

Marc,  Alezander,  Ueber  familiäres  Auftreten 
d.  progress.  Paralyse.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXI.  5. 
p.  660. 
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M  a  r  t  h  e  D ,  0.,  Die  oeaen  Anfnahmehäiiser  d.  Landes- 
Irrenanstalt  zu  Neu-Ruppin.  Psych. -neu rol.  Wchnschr. 
VI.  30. 

M  a  y  0  r ,  A .,  Quelques  reflexions  au  sujet  des  legons 
du  prof.  Ikibou  sur  les  psychonevroses.  ^yue  med.  de 
la  Suisse  rom.  XXIV.  8.  p.  553.  Aout. 

M ee u 8 ,  Considerations  generales  sur  lasignification 
clinique  de  la  demence  precoce.  Ann.  med.- psycho!.  8.8. 
XX.  2.  p.  207.  Sept.— Oct. 

Melvin,  W.  0.,  On  the  influence  of  mode  of  life 
upon  the  blood  of  inmates  of  an  hospital  for  the  insane. 
Ämer.  Journ.  of  Insan.  LXI.  1.  p.  109.  July. 

Meschede,  Ueber  eine  eigenthüml.  oykl.  Verlaufs- 
weise psychot.  Symptome.  Psyoh.-neurol.  Wchnschr. 
VI.  25. 

Meyer,  £.,  Korssakow'scher  Symptomencomplex 
nach  Gehirnerschütterung.   Neifroi.  Centr.-Bl.  XXIII.  15. 

Meyer,  £. ,  Ueber  Autointoxikationspsychosen. 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIX.  1.  p.  286. 

Mitchell,  H.  M.,  Alcoholism  and  its  treatment 
among  the  insane,  Therap.  Oaz.  3. 8.  XX.  8.  p.  508.  Aug. 

Mönckemöller,  Die  physikal. Therapie d. Oeistes- 
u.  Nervenkrankheiten.   Psych.- neurol.  Wchnschr.  VI.  18. 

Montagnini,  Teofilo,  Sopra  un  caso  di  otoema- 
toma  bilaterale  in  un'alienata.    Rif.  med.  XX.  31. 

Montag nini,  Teofilo,  ün  caso  di  eroinomania. 
Rif.  med.  XX.  35. 

Neumann,  C,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die 
Homosexualität.     Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXIII.  43. 

Norman,  Conolly,  Dementia  praecox.  Brit. 
med.  Journ.  Oct.  15. 

Oberthur,  Examen  histologique  de  3  cervaux 
d'idiots  du  type  Mongolien  et  du  corps  thyroi'de  de  2  de 
ces  malades.    Progres  med.  3.  8.  XX.  40. 

0  r  r ,  David,  Lesions  of  the  posterior  columns  in 
general  paralysis.     Brit.  med.  Journ.  Oct.  15. 

P  e  r  u  s  i  n  i ,  0.,  Sopra  un  caso  di  paralisi  progressiva 
infantojuvenilis  simulante  la  sindroma  data  da  una 
atrofia  cerebello-spinale.  Ann.  deirist.  psich.  di  Roma 
III.  1.  p.  153. 

Petren,  Alfred,  Studier öf ver paranoia querulans. 
Hygiea  2.  F.  IV.  9.  10.  s.  955.  1098. 

Pick,  A.,  Ueber  primäre  progress.  Demenz  b.  Er- 
wachsenen.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  32. 

Probst,  Ferdinand,  Der  Fall  Otto  Weininger. 
Eine  psychiatr.  Frage.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
Or.  8.  40  S.    1  Mk. 

Quensel,  F.,  Neue  Erfahrungen  über  Geistes- 
störungen nach  Sohwefelkohlenstofifvergiftung.  Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVI.  2.  p.  246. 

Raecke,  Ein  Fall  von  Koraaaktyu/wihem  Sympto- 
mencomplex nach  Strangulation.  Journ.  f.  Psychol.  u. 
Neurol.  III.  4.  p.  165. 

Raimann,  Emil,  Die  hyster.  Geistesstörungen. 
Leipzig  u.  Wien.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  VII  u.  395  S. 
9Mk. 

R  a  i  m  a  n  D ,  E.,  Psychiaterhetze.  Wien.  med.  Wo- 
cheosohr. LIV.  41. 

.  Rentsch,  Ueber  2  Fälle  von  Dementia  paralytioa 
mit  Hirnsyphilis.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
XXXIX.  1.  p.  181. 

Schlöss,  H.,  Die  Reform  d.  Irren wesens.  Wien, 
klin.  Rundschau  XVIIL  34. 

Schmidt,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  Hirnabscess  b. 
kataton.  Krankheitsverlauf.  Allg.  Ztsahr.  f.  Psych.  LXI.  5. 
p.  679. 

Schott,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Ideenflucht 
in  d.  Manie.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F. 
XV.  p.  519.  Aug. 

Schuurmans  Stekhoven,J.  H.,  Een  Belgisch 
ontwerp  van  wet  op  het  krankzionigenevezen.  Psych,  en 
neurol.  Bladen  4.  blz.  406. 

Skiarek,  Franz,  u.  C.  F.  van  Vleuten, 
Gleichzeitiges  Auftreten  einer  geistigen  Erkrankung  bei 
3  Geschwistern.     Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXI.  5.  p.  690. 

Med.  Jahibb.  Bd.  284.  Hft.  t 


Skliar,  N.,  Ueber  Gefängnisspsychoeen.  Mon - 
Sehr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVI.  4.  p.  441. 

S  0 1 1  i  e  r ,  P.,  et  F.  B  0  i  8  8  i  e  r ,  Mediumnite  delirante. 
Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XVIIL  p.  130.  Aoüt. 

Soukhanoff,  Sur  le  Syndrome  de  Oanser  ou  le 
symptomo-complexus  des  reponses  absurdes.  Revue 
neurol.  XIL  17.  p.  933. 

Soukhanoff,  8.,  Assooiations  psychiques  obse- 
dantes  de  contraste  dans  les  etats  melancoliques.  Arch. 
de  Neurol.  2.  S.  XVIIL  p.  305.  Oct. 

Spratling,  William  P.,  The  principles  of  colony 
building  for  the  defective  classes.  Amer.  Journ.  of  Insan. 
LXI.  1.  p.  77.  July. 

Stelzner,  Helenofriederike,  Die  Frau  als 
Irrenärztin.     Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  43. 

Thivet,  L.,  Simulation  et  dissimulation  de  la  folie. 
Ann.  med.-psychol.  8.  S.  XX.  2.  p.  236.  Sept.— Oct. 

Toporkoff,  N.,  üne  tentative  d'analyse  psycho- 
logique  des  travaux  manuels  des  alienes.  Nouv.  Iconogr. 
de  la  Salp.  XVIL  4.  p.  311.  Juillet— Aoüt. 

Trepsat,  L.,  Un  cas  de  demence  precoce  cata- 
tonique  avec  pseudo-oedemecompliquedepupura.  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  XVIL  3.  p.  193.  Mai — Juio. 

Vogt,  R. ,  Psykiatriens  hovedträk:  losania  inter- 
mittens  (tilbagevendende  sindssygdom).  Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  5.  R.  IL  8.  s.  889. 

Warda,  Wolfgang,  Zur  Geschichte  d.  Kritik  d. 
sogen,  psych.  Zwangszustände.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh. XXXIX.  1.  p.  239. 

Weber,  L.  W.,  Ueber  akute  tödtlioh  verlaufende 
Psychosen.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVI.  Erg.-H. 
p.  81. 

Weygandt,  W.,  Alte  Dementia  praecox.  Centr.- 
Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XV.  p.  613.  Oct. 

Wickel,  C,  Zur  Frage  d.  stationären  Paralyse. 
Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XV.  p.  561.  Sept. 

S.  a.  IL  Psychologie.  III.  Board.  IV.  4.  Green; 
^.  Epilepsie,  Hypnotismu8,QQv\Qii\^  Congres,  Gi- 
raud,  Hähnle,  Kraus,  Maus,  Neff,  Ricklin, 
Turner, Wanderversammlung.  V. l.Hermkes. 
Vn.  Treub.  XV.  Tomaschny.  XVL  Aschaffen- 
burg, Chatelaiu,  Gramer,  Lombroso,  Mer- 
cier,  Mönkemöller,  Näcke,  Punton,  Schöl- 
ten, Schott,  Smith,  Stedman,  Talbot,  Tür- 
kei, Tuke.    XVIIL  Dexler. 

X.  Aagenheilkonde. 

Ahlström,  Gustaf,  NAgra  komplikationer  vid 
herpes  zoster  ophthalmicus.     Hygiea  2.  F.  IV.  8.  s.  920. 

Aubaret,  La  eure  radicale  des  dacryocystites 
d'origine  nasale.   Ann.  d^Oculist.  CXXXU.  2.  p.  81.  Aout. 

Aubineau,  E.,  Ossification  du  cristallin.  Ann. 
d'Oculist.  LXXXII.  2.  p.  100.  Aout 

Beauvois,  A.,  Le  glaucome.  Progres  med.  3.  S. 
XX.  39. 

Berger,  E.,  Sehstörung  in  Folge  der  Anwendung 
anilinhaltigen  Haarfftrbemittels.  Arch.  f.  Augenhkde.  L. 
4.  p.  299. 

van  den  Bergh,  Skiasoopie  subjective.  Ann. 
d'Ooulist.  CXXXII.  4.  p.  273. 

Bericht  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der 
Augenheilkunde  im  I.Quartal  1904.  Arch.  f.  Augenhkde. 
L.  3.  4.  p.  1.  37. 

Birch-Hirschfeld,A.,  Die  Wirkung  d.Röntgen- 
u.  d.  Radiumstrahlen  auf  d.  Auge.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
LIX.  2.  p.  229. 

Börse hke,  A.,  Das  Achsenskiaskop.  Militärarzt 
XXXVIIL  17  u.  18. 

Bourgeois,  A.,  Myopie  traumatique  par  propul- 
sion  du  cristallin  en  avant.  Ann.  d'Ooulist.  CXXXII.  4. 
p.  267.  Oct. 

Bull,  Charles  Stedman,  Observations  upon 
the  eyeball  in  the  presence  of  an  infected  conjunctival 
sac.    New  York  med.  Reoord  LXVL  13.  p.  481.  Sept. 
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Ghiadini,  Massimo,  Eruziooe  yescioolare  ed 
ulcera  della  Cornea  menstruale  recidivanti  in  donna  iste- 
rica.    Gazz.  degli  Osped.  XXV.  109. 

Claiborne,  J.  H.,  and  £.  B.  Cobarn,  Experi- 
ments to  determine  the  yalue  of  collargoiam  and  anti- 
streptocoocio  serum  in  infected  woiinds  of  the  eye.  Med. 
News  LXXXV.  6.  p.  258.  Aug. 

Clegg,  J.  Gray,  andJ.  Walker  Hall,  Epibulbar 
melanotic  sarcoma.    Lancet  Sept  10. 

Cohn,  Hermann,  Ueber  Vererbung  u.  Behand- 
lung d.  Einwärts-Schielens.  Berl.  klin. Wchnschr.  XLI.  40. 

Coulomb,  R.,  Nouveau  procede  de  moulage  de 
la  cavite  orbitaire.  Ann.  d'Oculist  CXXXII.  1.  p.  55. 
JuiUet. 

Dünn,  H.  Percy,  On  infective  cyclitis  (so-called 
sympathetic  Ophthalmia).    Lancet  Aug.  13. 

Oupuy-Dutemps,  Du  glaucome  connectif  ä 
l'extraction  du  cristallin.  Ann.  d'Oculist.  CXXXII.  2. 
p.  93.  Aoüt. 

Elschnig,  Zur  Levatorvornähung.  Wien.  med. 
Wchnschr.  LIV.  30. 

Ernst,  ZurVerhiitung  d.  Blennorrhoea  neonatorum 
nach  Orede,    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXVIII.  42. 

Feilchenfeld,W.,  UnguentumOee^in  d.  Augen- 
heilkunde.   Therap.  Monatsh.  XVIII.  9.  p.  455. 

Feilchen feld,  W.,  Vortäuschung  von  Myopie  b. 
Schulkindern.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  42. 

Felix,  C.  H.,  Een  vaatlis  in  het  glasvocht.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XLIV.  4.  blz.  319. 

F  r  e  n  k  e  1 ,  H.,  Sur  les  rapports  de  la  myopie  avec 
les  taies  de  la  cornee.  Ann.  d'Oculist.  CXXXII.  3. 
p.  174.  Sept 

Gad,  A.,  En  Elevator- Pincet.  Hosp.-Tid.  4.  R. 
XII.  35. 

G ai  r  d n  e r ,  W. T.,  A  very  simple  contrivanoe  to  aid 
myopie  and  other  failing  eyes,  especially  in  reading. 
Lancet  Oct  1.  p.  980. 

Gay  et,  Corps  etranger  de  Torbite.  Lyon  med. 
CHI.  p.  345.  Aoüt  21. 

Gerard,  Georges,  2  observations  personnels 
d'atrophie  optique  consecutiye  ä  Tozene.  Echo  med.  du 
Nord  VIU.  40. 

Gibbons,  Eduard  E.,  The  value  of  strong  magni- 
fying  glasses  in  amblyopia.  Journ.  of  Eye,  Ear  a.  Throat 
Dis.  IX.  3.  p.  71. 

Gibbons,  Eduard  £.,  Preservation  of  accommo- 
dation  after  cataract  extraction.  Journ.  of  Eye,  Ear  a. 
Throat  Dis.  IX.  1.  p.  95. 

Ginestous,  Etienne,  Dacryocystite  ancienne. 
Ann.  d'Hyg.  4.  S.  I.  p.  151.  Aoüt. 

G  0  n  i  n ,  La  pathologie  du  decollement  spontane  de 
la  retine.    Ann.  d'Oculist.  CXXXII.  1.  p.  30.  Juillet. 

Gonin,  A  propos  du  cinquantenaire  del'ophthalmo- 
scopie.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XXIV.  9.  p.  577.  Sept. 

Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten 
Augenheilkunde.  2.  Aufl.,  herausgeg.  von  Theodor  Sae- 
mtsch,  77.— 83.  Lief.  Leipzig.  Wiih.  Engelmann.  Gr.  8. 
256  S.  u.  S.  657—862.  Je  3  Mk. 

Hanke,  Victor,  Das  Rankenneurom  des  Lides. 
Aroh.  f.  Ophthalmol.  LIX.  2.  p.  315. 

Harman,  N.  Bishop,  The  Visual  fields  in  tobacco 
amblyopia.    Lancet  Sept.  17. 

Hatzidakis,  Emman,  1.  Double cataracte operee 
12  ans  apres  la  naissance  avec  integrite  parfaite  du  fond 
de  Toeil.  —  2.  Le  trachome  dans  Tile  de  Creta.  Ann. 
d'Oculist.  CXXXII.  4.  p.  283.  284.  Oct. 

H  i  g  g  i  n  s ,  F.  W.,  Minus  oylinders.  New  York  med. 
Record  LXVI.  10.  p.  375. 

Hippel,  A.  von,  üeber  d.  Nutzen  d.  Tuberkulins 
b.  d.  Tuberkulose  d.  Auges.  Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX. 
1.  p.  1. 

Hippel, Eugenvon,  üeber  eine  seltene  Erkran- 
kung d.  Netzhaut.    Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  1.  p.  83. 

Hirsch,  G.,  Fast  2jähr.  Verweilen  eines  Fremd- 


körpers  im   Bindehautsacke.     Wien.  klin.  Rundschau 
XVin.  33. 

Hirsch,  G.,  Ein  persistirendes  Glaskorpergeflss. 
Arch.  f.  Augenhkde.  L.  4.  p.  312. 

Hirschberg,  J.,  Üeber  Cyanose  der  Netzhaut 
Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  1.  p.  131. 

Holth,  8.,  En  ny  fremgangsmaade  til  bestemmelse 
af  öiets  refraktion.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  5.  R. 
II.  9.  s.  1072. 

Huwald,  Georg,  Klin.  u.  histolog.  Befnnde  bei 
Verletzung  d.  Cornea  durch  Bienenstiche.  Arch.  f.  Oph- 
thalmol. LIX.  1.  p.  46. 

Hymmen,  H.  von.  Zur  Frage  der  Thränensack- 
exstirpation.     Württemb.  Corr.-Bl.  LXXIV.  40. 

Jahresbericht  über  d. Leistungen  u. Fortschritte 
auf  d.  Gebiete  d.  Ophthalmologie,  begründet  von  Älbrecht 
Nagel,  red.  von  Julius  v.  Michel.  XXXIV.  Jahrg.  Be- 
richt über  d.  J.  1903.  I.Hälfte.  Tübingen.  H.Laupp.  8. 
S.  1—400. 

Jones,  A.  Emerys,  A  case  of  unilateral  dacryo- 
adenitis  simulating  sarcoma.    Lancet  Oct  1 .  p.  952. 

Köhler,  Alban,  Wichtiger  Röntgenbefund  bei 
Schrotschuss  in*s  Auge.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  34. 

Eönigshöfer,  Die  Klassifikation  der  Sebnerven- 
entzündungen.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXXIV.  35. 

Koster  Gzn.,  W.,  Eenige  moeilijkheden  bij  de 
verwijdering  van  corpora  aliena  uit  het  inwendige  van 
den  oogbal.    Nederl.  Weekbl.  IL  9.  10. 

Kroner,  Karl,  Ueber  GesichtsfeldermüdaDg. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIV.  3  u.  4.  p.  265. 

Lagrange,  Felix,  Traitement  de  la  myopie  forte 
par  Textraction  du  crystallin  transparent.  Resultats 
eloignes.    Ann.  d'Oculist.  CXXXII.  4.  p.  241.  Oct. 

Lewis,  Frank  N.,  A  case  of  foreign  body  remai- 
ning  in  the  lens  of  the  eye  for  6  years  with  the  lens 
otherwise  clear.  New  York  med.  Record  LXVI.  6. 
p.  214.  Aug. 

L  0 1  i  n ,  A.  W.,  Zur  Frage  d.  gummösen  Geschwülste 
d.  Sklera.    Arch.  f.  Augenhkde.  L.  3.  p.  218. 

Mac  Callum,  W.  G.,  and  W.  B.  Cornell,  On 
the  mechanism  of  exophthalmus.  Med.  News  LXXXV. 
16.  p.  732.  Oct. 

McKee,  Albert,  The  Symptoms  of  glaucoma. 
California  State  Journ.  of  Med.  IL  9.  p.  279.  Sept. 

Maddox,  ErnestE.,  Massage  in  the  treatment  of 
errors  of  refraction.    Brit  med.  Journ.  Oct.  15.  p.  1042. 

Martin,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  Keratomyoosis 
aspergillina.     Arch.  f.  Augenhkde.  L.  3.  p.  177. 

M  e  1 1  e  r ,  J.,  Ueber  hyaline  Degeneration  d.  Papillar- 
randes.     Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  2.  p.  221. 

M  0  r  a  X ,  V.,  Les  ophthalmios  du  nouveau-ne.  Revue 
d'Obst.  et  de  Paed.  XVII.  p.  161.  Juin  et  Juillet 

N  ö  1  d  e  k  e ,  Eine  ungewöhnl.  Fremdkör perverletzung 
d.  Auges.    Münchn.  med.  Wchnschr.  U.  31. 

Noyon,  J.,  Meer  dan  een  corpus  alienum  in  het 
inwendige  van  het  oogbal.     Nederl.  Weekbl.  II.  12. 

Nydegger,  James  A.,  Trachome  and  some 
diseases  resenibling  it.  New  York  a.  Philad.  med.  Journ. 
LXXX.  12.  p.  538.  Sept 

Parker,  Frank  Judson,  Non-operative  treat- 
ment of  trachoma.  New  York  med.  Record  LXVI.  12. 
p.  448.  Sept 

Payne,  Redmond,  The  advantage  of  Mtde's 
Operation  over  simple  enucleation.  California  State  Joam. 
of  Med.  IL  9.  p.  277.  Sept 

Pechin,  De  la  securite  que  donne  riridectomie 
dans  Toperation  de  la  cataracte  senile.  Progres  med. 
3.  S.  JLxL.  da. 

Pes, Orlando,  Anatom.  Beobachtungen  über  einen 
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p.  4(^.  Aug. 

Fejer,  Julius,  Ueber  Belladonnavergiftungen  in 
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the  action  of  venoms  of  the  different  species  of  poisonous 
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poisoning.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XLII.  23. 
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subaigue  par  le  sublime.   Ann.  d*Hyg.  4.  S.  I.  p.  126.  Acut. 
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S  y  d  0  w ,  F.  E.  V.,  Om  kroniska  arsenikförgiftningar, 
särdeles  genom  tapeter  ooh  färger  samt  om  den  biologiska 
metoden  att  upptäcka  arsenik.  Hygiea  2.  F.  IV.  8.  s.  929. 

42 


826 


XIV.  1.  2.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  XIV.  3.  4. 


Vorderbrügge,  Ueber  schädl.  Chloroformnach- 
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Gaertner,  Gustav,  Das  Ruderbad.  Med.-chir. 
Centr.-Bl.  XXXIX.  30. 
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Millet,  Charles  S.,  The  practical  application of 
hydrotherapeutic  measures.  Boston  med.  a.  surg.  Joaro. 
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Condensatoren-Entladungen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL34. 

Rockwell,  A.  D.,  Electricity  in  medicioe.  New 
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kowski;  8.  Oalvagni,  Solert;  9.  Bourneville,  Symmers; 
10.  Campani.  XII.  Schaeffer.  XIII.  2.  Frtedmann, 
Jones,  Läwen,  Müller,  Wtlkinson,  Tkies.  XVIII.  Lin- 
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Bardenheuer,  Die  Akademie  f.  prakt. Mediein  in 
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in  Amerika.     Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  40. 

vonBoltenstern,  Die  wichtigsten  Ergebnisse  d. 
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herausgeg.  von  Ernst  v,  Leyden  u.  Felix  Klemperer, 
121.-130.  Lief.  Berbn  u.  Wien.  Urban  u.  Schwarzen- 
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med.  Wchnschr.  LI V.  42.  43. 

Brown,  Lawrason,  Some  weather  observatioos 


XX. 


Medioinisohe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XX. 


333 


in  the  Addirondaoks.    Med.  News  LXXXY.  8.  p.  841. 
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AbscesSfd.  Lunge,  Verhalten  d.  Respiration  9.  — ,  d. 
Kleinhirns,  Verhaltend. Respiration  13.  — ,  puerperaler 
interstitieller  im  Uterus  196.  — ,  im  Kleinhirn,  psych. 
Störungen  259. 

Acoelerans  s.  Nervus. 

Accommodation,  Parese  b.  Botulismus  73.  — ,  astig- 
matische unter  Einfl.  von  Eserin  73. 

Aceton,  Verwend.  d.  Lösung  zur  Händedesinfektion  36. 

Addison'sche  Krankheit,  Behandlung  mit  Neben- 
nierenpräparaten 229. 

Adenoidgeschwülste  d.  Nasenrachenraums,  Wir- 
kung auf  d.  Herz  17. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aderlass,  therapeut.  Anwendung  190. 

A  d  i  p-o  s  i  t  a  8  dolorosa  43. 

Adrenalin,  Zerstörung  im  lebenden  Körper  35.  — , 
Wirkung  auf  d.  Pupille  35.  — ,  gegen  Atheromatose  d. 
Aorta  35.  — ,  mit  Cocain,  Injektion  als  Ursache  von 
Phlegmone  63.  — ,  als  Anaestheticum  175.  — ,  Arterio- 
sklerole  nach  Injektion  238. 

Affen,  Uebertragung  von  Syphilis  auf  solche  52. 

After,  Vorfall,  Operation  69. 

Agglutination,  d.  Bakterien  26.  — ,  d.  Micrococcus 
melitensis  165.  — ,  b.  Autoinfektion  165. 

Airol,  als  diagnost.  Mittel  b.  Caries  d.  Ohres  65. 

Akratothermen,  Heilwirkung  216. 

Akroangioneurom  243. 

Aktinomykose,  d. Lunge, Diagnose 66.  — , d. Mediasti- 
num u.  d.  Herzens  133.  — ,  verschied.  Arten  168. 

Albumin  s.  Hämatinalbumin. 

Albuminurie,  essentiele  44.  — ,  b.  Aorteninsufficienz 
145.  — ,  puerperale,  Einfluss  auf  d.  Blutgerinnung  194. 
— ,  nach  d.  Chloroformnarkose  198.  — ,  Retinitis  b. 
solch.  204. 

Alkaloide,  sauerstoffreie,  Wirkung  auf  d.  Blutgefässe 
177. 

Alkaptonurie,  Ei weissstoffwechsel  b.  solch.  224. 

Alkohol,  Umschläge  mit  solch.  54.  — ,  Nährwerth  76. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Herz  125.  147.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Druck  im  Gehirn  u.  Rückenmark  230. 

Alkoholgährung  im  Körper  16. 

Alkoholismus,  Behandlung  178.  179.  190.  —,  Patho- 
logie 198. 

A 1 0  p  e  c  i  e ,  Phototherapie. 

Alter  s.  Oreisenalter. 

Aminosäuren  im  Harn  15. 

Amnionflüssigkeit,  Cytologie  193. 

Amöbendysenterie,  Complikationen  188. 

Amphibien,  Sekretionerscheinungen  in  der  Neben- 
niere 19. 

Amyloidkropf  260. 

Anämie,  Verhalten  d.  Respiration  12.  — ,  perniciöse, 
Heilung  47.  — ,  klinischer  Begriff  190. 

Anästhesie  s.  Lokalanästhesie;  Rückenmarksanästhesie. 

Anästheticum,  Adrenalin  175. 

Anatomie  s.  Atlas;  Beiträge;  HandaÜas;  Technik. 

Aneurysma,  d.  Herzens  133.  134.  — ,  d.  Aorta  (Sym- 
ptome) 145.  (Statistik)  145.  252.  (Behandlung  mit  Jod- 
kalium) 150.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  245.  (Pathogenese) 
252.  253.  (Ruptur)  253.  — ,  d.  Subclavia  253.  254. 


Angina,  mit  Stomatitis  ulcerosa  45.  — ,  ulcero-membra- 
nöse,  Bakteriologie  45.  — ,  Vinoentische  45.  — ,  Plaut'- 
sehe  45.  — ,  pectoris,  Pathologie  u.  Therapie  134. 135. 
136.  — ,  Anwendung  d.  coUoidalen  Silbers  178. 

A  n  g  i  0  m ,  d.  Leber  b.  Neugeborenen  60.  —  8.  a.  Häm- 
angiom. 

Angioneurom  s.  Akroangioneurom. 

Angiosklerose  s.  Arteriosklerose. 

Ankylose  s.  Wirbelsäule. 

Antikörper,  in  d.  Milch  24.  — ,  Einfluss  d.  Stoff- 
wechsels auf  d.  Produktion  25. 

Antipyretica,  Maretin  228.   — ,  Wirkung  auf  Pepsin 

162. 
Antisepticum  s.  Hetralin ;  StyracoL 
Antiseptik  s.  Lumbalpunktion. 
Antistreptokokkenserum,  gegen Streptococcie 46. 

therapeut.  Verwendung  188.  — ,  gegen  Puerperalseptik- 

ämie  196. 
Antitoxin,  Wirkung  im  thier.  Organismus  25.  — ,  gegen 

Tetanus  81.  83.  84.  —  S.  a.  Serum. 
Anus  s.  After. 
Aorta  8.  Arteria. 
Aorteninsufficienz,  Diagnose  143.  144.  145.   — , 

Albuminurie  b.  solch.  145. 

Aortitis,  syphilitische  1 69. 

Aphthen,  Bednar' sehe,  Aetiologie  61. 

A  p  1  a  s  i  e ,  d.  Knochenmarks  29. 

Apoplexie,  d.  Gehirns,  Verhalten  d.  Respiration  18. 

Arcus  volaris,  Geräusch  in  solch.  246. 

Argen  tum  s.  Silber. 

Armee  s.  Heer. 

Arrhythmie,  d.  Herzens  u.  d.  Pulses  121.  122.  243. 

Arsen,  Nachweis  in  normalen  Geweben  14.  — ,  Gewöh- 
nung 37. 

A  r  t  e  r  i  a ,  aorta  (Adrenalin  gegen  Atherom)  35.  (Aneu- 
rysma) 145.  150.  245.  253.  (syphilit.  Entzündung)  169. 
(Bau  d.  Wand)  243.  (Communikation  mit  d.  Lungen- 
arterie)  244.  — ,  coronaria  cordis  (Sklerose,  Verhalten 
d.  Respiration)  10.  (Verschliessung)  138.  (spontane 
Ruptur)  245.  — ,  epigastriea,  Zerreissung,  Hämatom 
251.  — ^poplitaea,  Zerreissung  d.  Intima,  Gangrän  251. 
— ,  ptUmonalts  (angeb.  Erweiterung)  60.  (Communika- 
tion mit  d.  Aorta)  244.  (Embolie)  249.  — ,  subdatm 
(Verletzung)  251.   (Aneurysma)  253.  254. 

Arterien,  d.  Uterus,  Rückbildung  nach  d.  Puerperium 
19.  — ,  Blutdruck  in  solch.  240.  — ,  Veränderungen 
nach  Abdominaltyphus  248.  — ,  multiple  Thrombose 
250.  —  S.  a.  Darmarterien ;  Endoarteriitis ;  Mesenterial- 
arterien;  Truncus. 

Arterienwand,  Bau  243. 

Arteriosklerose,  Wesen  u.  Entwicklung  (von  L. 
Jores)  87.  245.  246.  — ,  im  Gehirn  im  Greisenalter  131. 
— ,  d.  Darmarterien  136.  — ,  Symptome  237.  238.  — , 
anatom.  Veränderungen  237.  238.  239.  248.  —,  Sta- 
tistik, Vorkommen  239.  248.  — ,  Blutdruck  b.  solch. 
240.  — ,  Bezieh,  zu  Syphilis  245.  —,  Ursachen  246. 
249.  — ,  Leibweh  b.  solch.  247.  — ,  im  Centralnerven- 
system  247.  — ,  Nahrungsmenge  b.  solch.  247.  — ,  mit 
Insufficienz  d.  Aortenklappen  246.  — ,  Bezieh,  zu  inter- 
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mittireDden  HinkeD  247.    — ,  HirnerscheioangeD  247. 
— ,  Behandlang,  Serumtherapie  248. 

A  s  c  i  t e  s  b.  Thrombose  d .  Pfortader  243. 

Asphyxie,  Einfluss  aaf  d.  Contraktilität  d.  Uterus  57. 

Astbma,  Verhalten d.  Respiration 7. 9.  — ,  b. Hysterie 7. 
— ,  kardiales  136.  —  S.  a.  Bronchialasthma. 

Astigmatismus  s.  Accommodation. 

Ataxie,  A  nleitaog  zar  Uebungsbehandlung  (von  A.  Oold- 
scheider)  94. 

Atherom  d.  Aorta,  Nutzen  d.  Adrenalin  35. 

Atherosklerose  237. 

Athmung  s.  Respiration. 

Atlas,  Luxation  zwischen  dems.  u.  d.  Epistropheus  70. 

Atlas,  d.  topograph.  Anatomie  d.  Menschen  (von  E. 
Zuckerkandlj  5.  Heft)  88.  — ,  u.  Grund riss  d.  Lehre  von 
d.  Augenoperationen  (von  0.  Haab)  90.  — ,  Stereoskop, 
gerichtsärztl.  (von  Adolf  Lesser,  3.  Abth.)  92.  —  S.  a. 
Handatlas. 

Aufsätze,  gesammelte  criminalistische  (von  Harms 
Gross)  96. 

Augapfel,  Convergenzlähmung,  Centren  d.  associirten 
Bewegungen  160. 

Auge,  Syphilis  53.  — ,  gonorrhoische  metastat.  Entzün- 
dung 71.  — ,  Schädigung  durch  subconjunctivale  Injek- 
tion 72.  — ,  Anstrengung  als  Urs.  von  Kopfschmerz  74. 
—  S.  a.  Oyklopie;  Sehorgan. 

Augenentzündung,  metastat.  b.  Gonorrhöe  71. 

Augenhöhle,  Emphysem  70. 

Augenkrankheiten,  Bezieh,  zur  Ehe  100.  — ,Hydro- 
therapie  157. 

Augenlid,  Einfiluss  d.  Schliessens  u.  Oeffnens  auf  d. 
Puls  122. 

Augenmuskeln,  Lähmung,  Entstehung  73. 

Augeuoperationen  s.  Atlas. 

Augusta-Victoria-Krankenhausu.  Schwestern- 
haus vom  rothen  Kreuz  (von  H,  Weber)  90. 

Ausflockungserscheinungen  26. 

Auskultation  d.  Herzens  49.   111.  112.  113.    (am 

Rücken)  118. 
Autohämolyse,  ürobilinurie  als  Symptom  225. 
Antoinfektion,  Entstehung  27.    — ,  Agglutination  b. 

solch.  165. 
Auto-representation  chez  les  hysteriques  (par  Ad, 

Bain)  229. 
Axis  8.  Epistropheus. 

Bacillus,  pyocyaneus,  Sepsis  durch  solch,  verursacht 
167.  —  S.  a.Influenzabacillus ;  Milzbrandbacillus ;  Shiga- 
bacillus;  Typhusbacillen. 

Bad,  kaltes  (b.  Herzkrankheiten)  151.  (Indikationen  u. 
Anwendung)  154.  (b.  Abdominaltyphus  d.  Kinder)  158. 
— ,  heisses  (Indikationen  u.  Anwend.)  154.  (b.  Broncho- 
pneumonie d.  Kinder)  158.  — ,  Wirkung  auf  d.  respi- 
rator.  Gaswechsel  158.  — ,  warmes  b.  Chirurg.  Affek- 
tionen 158.  — ,  während  d.  Menstruation  158.  —  S.  a. 
Jodbäder;  Kohlensäurebäder;  Luftbäder;  Mineral bäder; 
Quellbäder;  Seebäder;  Sitzbäder;  Sonnenbäder;  Voll- 
bad; Wellenbäder. 

Bakterien,  Anpassung  an  d.  Sauerstoff  im  Organis- 
mus 25.  — ,  Agglutination  26.  — ,  Bildung  d.  Hämo- 
lysine 26.  — ,  Färbung  d.  Sporen  45.  — ,  b.  Syphilis  52. 
— ,  Vernichtung  durch  Sauerstoff  u.  Wasserstoffsuper- 
oxyd 74.    — ,  u.  Hefen  (von  F.  Kienüx-Öerloff)  88. 

Balneographie  216. 

Balneologie,  Fortschritte  153.  213.  — ,  wissenschaftl. 
Grundlagen  211.  214. 

Balneotherapie,  b.  Herzkrankheiten  151.  — ,  b. 
chron.  Gelenkrheumatismus  216. 

Bank  s.  Schulbänke. 

Basedow'sche  Krankheit,  Verhalten  d.  Respira- 
tion 3.  13. 

Bauoh,  perforirende  Wunde,  operative  Behandlung  65. 
—  S.  a.  Ventre. 

Bauchfell  s.  Peritonaeum. 

Bauohwand,  vordere,  Nerven vertheilung  in  ders.  223. 


Bayern,  Vaocination  105. 

Bequerölstrahlen,  therapeni  AnwenduDg  219. 
Bednar'sche  Aphthen,  Aetiologie  61. 
Befruchtung  u. Geschlechtsbildung  (von H, Bayer) 86. 
Beine,  Hautreflexe  an  solch.  181. 
Beingeschwür,  variköses,  Behandlung  203. 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  (von  Albreckt; 
Dürek;  Enderlen  u.  Walbaum;  Kitt;   Oberndorfer; 
Schmatm)  86. 
Bergwerke,  Gesundheitverhältnisse  78. 
Bewegungen,  Mechanik  ders.  164.  —  S.  a.  Körper- 
bewegung. 
Bier,  Einfluss  auf  d.  Herz  131. 
Bier^sche  Stauung,  Anwendung  68. 
Bindegewebe,  Verhalten  zum  Endothel  u.  Epithel  173. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 
Bläserlähmung  40. 
Blasensteine  b.  Frauen  254. 
Blicklähmung,  reflektorische  73. 
Blinddarm  s.  Goecum. 

Blut,  Verhalten  d.  mütterl.  zum  kindl.  24.  — ,  Mast- 
zellen 28.  — ,  Gerinnung  (Einfl.  d.  Gelatine)  35.  (Ver- 
.  änderung  vor  ders.)  163.  (Geschwindigkeit  b.  Albumin- 
urie, Eklampsie  u.  während  d.  Schwangerschaft)  194. 
— ,  künstl.  Ersatz  63.  — ,  Versorgung  d.  Gehirns  mit 
solch.  159.  — ,  Lackfarbe  162.  163.  — ,  Einfluss  d. 
^ohlensäurespannung  auf  d.  Sauerstoffaufnahme  163. 
— ,  Bewegung  u.  Ansammlung  d.  Lymphooyten  170. 
— ,  Alkalinität  171.  — ,  Fett  in  solch.  171.  — ,  b.  Krebs, 
Gefrierpunkt  171.  — ,  Verhalten  (während  d.  Schwanger- 
schaft) 191.  (b.  Senkung  d.  weibl.  Genitalien)  192. 
(während  d.  Entbindung)  192.  — ,  Veränderungen  b. 
Puerperalinfektion  193.  — ,  Beschaffenheit  b.  Neuge- 
borenen 193.  —  S.  a.  Anämie;  Polycytbämie. 
Blutcirkulation,  Störungen  (durch  Veronal)  34. 
(b.  chron.  Nephritis)  44.  — ,  in  d.  Milz  223.  —  S.  a, 
Blutstrom. 
Blutcirkulationsorgane,  Krankheiten,  Verhalten 

d.  Respiration  10. 
Blutdruck,  Verhalten  b.  Nephritis  127.    — ,  Einfl.  d. 
Hydrotherapie  155.    — ,  Messung  239.  240.  241.  242. 
— ,  b.  Arteriosklerose  240.  — ,  Veränderungen  240. 241. 
— ,  in  d.  Venen  u.  Arterien  240. 
Blntentziehung,  Einfl.  auf  d.  Niere  164. 
Blutfarbstoff,  Sauerstoffaufnahme  164, 
Blutgefässe,  Wirkung  d.  Suprarenins  35.  176.    — , 
Bezieh,  d.  Krankheiten  zur  Ehe  99.    — ,  grosse,  Situs 
transversus  147.  148.    — ,  Einfluss  thermischer  Reize 
155.   — ,  d.  Gehirns,  Innervation  159.   — ,  Wirkung  d. 
Kalisalze,  d.  sauerstofffreien  Alkaloide  177.    — ,  Ver- 
letzung b.  Fraktur  d.  Clavicula  250.  —  S.  a.  Gefäss- 
geräusche. 
Blutkörperchen,  nekrobiot.  Veränderungen  170. — 

S.  a.  Erythrocyten ;  Leukocyten. 
Blutkrankheiten,  Bezieh,  zur  Lebercirrhose  169. 
Blutplättchen,  Wesen  163. 
Blutserum,  giftige  Wirkung  163.  — ,  Beschaffenheit  b. 

Chlorose  171.  — ,  Verhalten  im  Puerperium  191. 
Blutstillung  s.  Haemostaticum. 
Blutstrom,  Bewegung  in  d.  Venen  b.  d.  Systole  21. 
Blutung  s.  Apoplexie;  Gebärmutterblutung;  Hämor- 

rhoidalblutung;  Stauungsblutung. 
Boden,  Einfl.  auf  d.  Häufigkeit  d.  Krebses  87.  —  S.  a. 

Erdboden. 
Bosnien,  Vaocination  105. 
Botulismus,  Accommodationparese  b.  solch.  73. 
Bradykardie,  paroxysmale  31.    — ,  Vorkommen  125. 

— ,  nach  Sonnenstich  125. 
Brand  s.  Gangrän ;  Lungenbrand. 
Bright^sche    Krankheit,    Lumbarpunktion   gegen 

Kopfsohmerz  52. 
Bronchialasthma,  Verhalten  d.  Respiration  7.  9. 
Bronchiektasie,  angeborene  168. 
Bronchitis,  Verhalten  d.  Respiration  9.    — ,  fibrinöse 
b.  Aktinomykose  66. 
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Bronchopneamonie,  VerhalteD  d.  Gehirns  169. 
BroDobostoDOse,  ErscheinuDgea  50. 
Brot,  Säure  in  solch.  76. 
Brustfell  s.  Pleura;  Pleuritis. 

Calcariuurie  224. 

Calcium,  Wirkung  auf  d.  Herz  28. 

Cancer  research,  laboratories  (by  Laxams-Barlow)  87. 

Caput  obstipum  musculare,  Behandlung  199. 

Carbolsäure,  Injektion  gegen  Tetanus  84.  — ,  con- 
centrirte,  Anwend.  b.  Pocken  104.  — ,  reine  flüssige, 
Vergiftung  236. 

Carcinom  s.  Cancer;  Krebs. 

Caries,  d.  Ohres,  Diagnose  65. 

C  a  r  p  a  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Herz  23. 

Carpus  8.  Handwurzel. 

Catgutnahtb.  Fraktur  d.  Patella  202. 

Centralnerven  System,  Bau  85.  — ,  Erkrankungen 
während  d.  Schwangerschaft  187.  — ,  Veränderungen 
b.  Ergotismus  230.  — ,  Arteriosklerose  247. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  Veränderung  b.  dif- 
fuser Sarkomatose  d.  weichen  Hirn-  u.  Rückenmarks- 
häute 182. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidem.,  Behandl.  46. 

Chirurgie,  Verwerthung  d.  Leukocytenzählungen  62. 

Chloroalcium,  Injektion  in  d.  Rectum  gegen  Hämor- 
rhoidalblutung  32. 

Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,  schädl.  Nachwirkung  198. 

Chloroformnarkose,  Albuminurie  nach  solch.  198. 

Chloroform-Sau  erste  ff -Narkose  197. 

Chlorose,  Stofifwechsel  47.  ~,  Hydrotherapie  158.  —, 
Beschaffenheit  d.  Blutserum  171. 

Cholelithiasis  s.  Gallenstein. 

Chorea,  chronica  progressiva  38.  — ,  gravidarum  38. 

Chorioidea,  bösart.  Geschwülste,  Prognose  72. 

Chylothorax,  traumatischer  199. 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation ;  Blutstrom. 

Cirrhose  d.  Leber  b.  Blutkrankheiten  169. 

Citronensäure,  ind.  Milch,  Einfluss  d.  Kochens  76. 
—  S.  a.  Methylencitronensäure. 

Claudicatio  intermittens  297. 

Clavicula,  Fraktur,  Gefässverletzungen  b.  solch.  250. 

Cocain  mit  Adrenalin,  Injektion  als  Ursache  von  Phleg- 
mone 63.    « 

C  0  e  c  u  m ,  Volvulus  67. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  Vaguscentrum  176. 

Coitus,  Verletzung  d.  Vagina  254. 

Colitis,  muco-membranacea  b.  Kindern  59. 

Collargol  gegen  Diphtherie  229. 

Colon  ascendens,  Volvulus  67. 

Conjunctiva,  Frühjahr8katarrh71.  — ,  Injektion  unter 
dies.  72.  203. 

Constitutionskrankheiten,  Verhalten  d.  Respira- 
tion 11.  — ,  Bezieh,  zur  Ehe  99. 

Contributionsto  practical  medicine  (by  J.  Sawyer)  90. 

Corium,  Zellen  dess.  19. 

Cornea,  Impftuberkulose  74.  — ,  recidivirende  Erosion, 
Bezieh,  zu  Trigeminusneuralgie  74. 

Coronararterie  s.  Arteria. 

Coxa  valga  201. 

Coxalgie,  Diagnose  von  Malum  Pottii  70. 

Cremasterreflex  180. 

Criminalpsychologie  u.  strafrechtl.  Psychopatho- 
logie (von  Rob,  Sommer)  97. 

Curare,  Einfl.  b.  Tetanus  80.  81. 

Cyanose,  b.  Polyoy thämie  u.  Milzgeschwulst  48.  — , 
mit  Hyperglobulie  227. 

Cyklopie60. 

Cyste  s.  Gascysten. 

Cystenentartung  d.  Niere  226. 

C  y  s  t  i  t  i  s ,  Verhalten  d.  Respiration  1 1 . 

Cystoskopied.  Gynäkologen  (von  Sioeckel)  211. 

Cytodiagnose  b.  Nervenkrankheiten  180. 

Cytologie  d.  Amnionflüssigkeit  193. 


acryocystitis  nasalis,  Radikalkur  204. 

Darm,  totale  Ausschfütung,  Resultate  66.  — ,  Resorptioa 
von  Eiwoisskörpern  in  solch.  161.  — ,  Funktion  u.  Bau 
d.  lymphat.  Apparats  161.  —  8.  a.  Coecum;  Colitia; 
Colon;  Dünndarm;  Entero-Anastomose;  Enterocolitis; 
Enteroptose;  Gastroenteritis;  Reotum. 

Darmarterien,  Arteriosklerose  136. 

Darmextrakt,  proteolyt  Wirkung  20. 

Darmkoth  s.  Faeoes. 

Darmkrankheiten,  Ursache  d.  Kolikschmerzen  31. 

Decubitus,  Anwendung  von  überhitztem  Wasserdampf 
158. 

Dementia  paraly tioa  s.  Paralyse. 

Dermasan,  Anwendung  44. 

Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  62. 

Desinfektion,  d.  Darmes  33.  — ,  d.  Gallen  wage  33. 
190.  — ,  d.  Harns  33.  — ,  d.  Hände  36.  — ,  d.  Haut  63. 
178.  — ,  durch  Formaldehyd  75.  — ,  innere  b.  Infek- 
tionkrankheiten 197.  —  8.  a.  Lehrbuch. 

Deutschland,  Vacoination  104.  — ,  Karorte  u.  Heü- 
quellen  216. 

Diabetes  mellitus,  Verhalten  d.  Respiration  2.  11. 

Diätetik,  b.  Nierenkrankheiten  44.  — ,  b.  Herzkrank- 
heiten 151. 

Diaphragma,  Hernie  b.  Neugeborenen  254.  — , Chir- 
urgie 260. 

Diaphyse  d.  Radius,  Ersatz  durch  einen  Elfenbein- 
stift 69. 

Diarrhöe,  Nutzen  d.  Tannalbin,  Tannigen  b.  Kindern  32. 
— ,  Anwend.  d.  Styracol  33. 

Digalen,  Wirkung  u.  Anwendung  176. 

Digital  in,  in  sehr  kleinen  Gaben  176. 

Digitalis,  Wirkung  auf  d.  Herz  148.  150. 176. 

Digitoxin,  lösliches,  Wirkung  u.  Anwendung  176. 

DikrotismuB,  Entstehung  24. 

Diphtherie,  ders.  ähnl.  Symptomenbild  60.  — ,  innere 
Desinfektion  174.  — ,  Behandl.  mit  Collargol  229. 

D  i  s  1 0  m  u  m  felinum  b.  Menschen  189. 

Drüse  s.  Lymphadenie ;  Magendrüsen. 

Ductus  arteriosus  Botalli  (Persistenz)  147.  243.  (Ver- 
schluss) 147.  (Ruptur)  147. 

Dünndarm,  Resorption  von  stearinsaurem  Kalk  in 
solch.  162. 

Dusche,  Wirkung  auf  d.  respirator.  Gaswechsel  155. 

Dysenterie,  Bezieh. zum /SA^a-Bacillus  167.  — , Cooi- 
plikationen  188.  189.  — ,  Serumbehandlunjg  189. 

Dyspepsie,  b.  Kindern,  Missbrauch  d.  Müch  59. 

Dyspnoe,  b.  Hysterie  2.  8.  — ,  b.  Asthma  7.  — ,  Respi- 
rationsform b.  solch.  8. 

Bchinokokken,  Verhalten  d.  Flüssigkeit  15. 

Ehe,  hygiein.  Bedeutung  98.  — ,  unter  Blutsverwandten, 
Folgen  98.  — ,  Bedeutung  d.  Klimas,  d.  Rasse  u.  d. 
Nationalität  98.  — ,  Bezieh,  zu  Menstruation  u.  Paer- 
perium  98.  — ,  Einfluss  von  Krankheiten  auf  solche  99. 
— ,  in  Indien  100. 

Eisen,  Resorption  wege  29. 

E  i  s  e  n  1  i  c  h  t ,  Bestrahlung  mit  solch,  gegen  Alopecie  51. 

Ei  weiss,  Stoffwechsel  b.  Alkaptonurie  224.  —  8.  a. 
Albuminurie. 

Eiweisskörper,  Resorption  im  Magendarmkanal  161 . 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekzem,  Tod  b.  solch.  60.  — ,  nach  d.  Vaocination  106. 
— ,  Vaocination  b.  solch.  106. 

Elektricität  s.  Faradisation. 

Elektrotechnik  s.  Jahrbuch. 

Elfenbein  Stift,  Ersatz  der  Etadiusdiaphyse  durch 
solch.  69. 

Ellenbogengelenk,  Epiphysenlösung,  Frakturen  n. 
Luxationen  an  solch.  200. 

Embolie,  d.  Mesenterialarterien  136.  — ,  d.  Lungen- 
arterie 249. 

Embryom  d.  Ovarium  237. 

Emphysem,  mediastinales  nach  Tracheotomie  b.  Kin- 
dern 60.    -— ,  d.  Orbita  70.  —  S.  a.  Lungenemphysem. 
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Empyem,  d.  Pleurahöhle,  Beziehung  zu  Lymph- 
angitis  palmoDalis  169.  — ,  chron.  d.  Highmorshöhle, 
BehandluDg  258.  —  S.  a.  Thoraxempyem. 

Endarteriitis,  syphilitisohe  135. 

Endemie  s.  Malaria. 

Endokarditis,  Formen  140.  — ,  akute  maligne  140. 
141.  — ,  septische  140.  — ,  gonorrhoische  140.  — , 
Mikroorganismen  b.  solch.  140.  141.  — ,  rheumatische 
141.  — ,  ulceröse  141.  — ,  experimentelle  169. 

Endothel,  Verhalten  zu  Epithel  u.  Bindegewebe  173. 

England,  Vaccination  105. 

Entbindung,  Verhalten  d.  Blutes  während  ders.  192. 
— ,  Blutung  b.  solch.  194.  —  S.  a.  Geburt;  Puerperium. 

Enteroanastomose,  laterale,  Resultate  66. 

Enterocolitis,  muco-membranöse  b.  Kindern  59. 

Enteroptose,  Entstehung  46. 

Entzündung,  Wesen  u.  Vorgänge  171. 

Enzyme,  Gährung  erregende  (im  Körper)  16.  (in  d. 
Kuh-  u.  Frauenmilch)  75.  — ,  Einwirkung  d.  photo- 
dynam.  Stoffe  166. 

Epidemie  s.  Ikterus ;  Keuchhusten ;  Ophthalmie ; 
Variola. 

Epilepsie,  transitor.  Faraplegie  nach  d.  Anfällen  39. 
Geisteszustand  b.  solch.,  prognost  Bedeutung  39.  — , 
Herzfehler  b.  solch.  39.  — ,  Verhalten  d.  Harnsäure- 
ausscheidung 40.  — ,  Stauungsblutung  während  d.  An- 
falles 54.  — ,  operative  Behandlung  64. 259.  — ,  Fraktur 
d.  Felsenbeins  durch  Fall  während  d.  Anfalles  64.  — , 
während  d.  Schwangerschaft  recidivirend  187.  —  8.  a. 
Status. 

Epiphysenlösung,  traumat.,  Wachsthumstörungen 
b.  solch.  69.  — ,  am  Ellenbogengelenk  200. 

Epistropheus,  Luxation  zwischen dems. u. d.  Atlas 70. 

Epithe  1,  Verhalten  zu  Endothel  u.  Bindegewebe  173. 

Epitheliom  d.  Uterus  b.  Schanker  d.  Collum  53. 

Erbliclikeit,  b.  Herzkrankheiten  145.  146.  —  8.  a. 
Syphilis. 

Erdboden,  Absorption  verdünnter  Kupferlösungen  78. 

Erepsin,  ehem.  Wirkungen  16. 

Ergotismus,  Wirkung  auf  d.  Centralnervensystem 
230. 

Ernährung,  Einfl.  d.  Seebäder  u.  d.  Seeklimas  218. 

Erstickung,  Befund  im  Herzen  128. 

Erysipel,  Verhalten  zur  gelähmten  Haut  257! 

Erythrocyten,  Bindung  d.  Bakterienhämolysine  an 
solche  26.  — ,  Verhalten  gegen  fremde  Lenkocyten  170. 

Erythropsie,  Entstehung  73. 

Eserin,  Wirkung  auf  d.  Accommodation  73. 

Essai  aar  l'hemiplegie  des  vieillards  (par  JeanFerrand) 
207. 

Ester-Dermasan,  Anwendung  34. 

Euguform,  Wundbehandl.  mit  solch.  178. 

Exanthem,  nach  Anwendung  von  Mesotan  34. 

Exkremente  s.  Faeces. 

Explosionschuss,  Wirkung  64. 

Exspiration,  Veränderungen  der  Form,  Verkürzung, 
Vertiefung,  Verlängerung  5.   — ,  Hüifskräfte  5.  6. 

Exsudat  Zellen,  Bezieh,  zu  Leukocyten  170. 

Extractum,  filicis  maris,  wirksamer  Bestandtheil,  An- 
wendung 32.  — ,  Pichi-Pichi.  Anwendung  b.  Tripper  34. 
Extrasystole  d.  Herzens  121. 
Extremitäten  s.  Glied maassen. 

facialis  s.  Lähmung ;  Nervus. 

Faeces,  calorimetr.  Untersuchung  16. 

Faul ni SS,  Entstehung  flüchtiger  Phosphorverbindun- 
gen 78. 

Faradisation,  gegen  Uterusmyom  256. 

Farbstoffe,  Uebergang  in  d.  Milch  75. 

Favus  b.  Thieren  u.  Menschen  51. 

Felsenbein,  Fraktur  durch  Fall  während  eines  epilept. 
Anfalles  64. 

Fett,  schmerzhafte  Anhäufung  43.  — ,  im  Blute  171.  — 
8.  a.  Verfettung. 

Eettentartung,  Entstehung  31. 


Fettherz,  Vorkommen  u.  Veränderungen  119.  — ,  Be- 
handlung 151. 

Fettnekrose  b.  akuter  Pankreatitis  47. 

Fibroid  d.  Uterus,  Hysterektomie  257. 

Fieber,  Verhalten  d.  Respiration  12.  — ,  Wärmeregula- 
tion 30.  — ,  b.  Lungentuberkulose,  Wirkung  d.  Maretin 
32.  — ,  Stoffwechsel  172.  — ,  Glykuronsäure  b.  solch. 
172. 

Fiebermittel  s.  Antipyreticum. 

Filix  mas,  wirksame  Bestandthoile  u.  Anwend.  d.  Ex- 
traktes 32. 

Filmaron  32. 

Fistel  s.  Kropffistel. 

Flüssigkeit  d.  Echinococcusblasen,  Verhalten  15. 

Foetus,  Verhalten  d.  Blutes  24.  — ,  Uebergang  von 
Toxinen  von  d.  Mutter  auf  dens.  24.  — ,  Herztöne  wäh- 
rend d.  Geburt  91.  — ,  Einfi.  d.  Pocken  während  der 
Schwangerschaft  auf  dens.  162.  — ,  macerirter,  Morbi- 
dität im  Wochenbett  nach  Geburt  solch.  195.  — ,  Luft- 
athmen  im  Uterus  196. 

Formaldehyd,  Desinfektion  durch  solch.  75. 

Formaldehydwasserdampf,  Desinfektion  mittels 
solch.  73. 

Fragmentation  d.  Herzmuskels  131. 

Fraktur,  d.  Clavtcula,  Gefässverlotzungen  250.  — , 
am  Mlenbogengelenk  200.  — ,  d.  Felsen&ins  während 
eines  epilept.  Anfalles  64.    — ,  d.  PcUella,  Catgutnaht 

202.  — ,  von  Rippen,  traumatische  70. 
Frankreich,  Vaccination  105^  — ,  Heilquellen  u.  Kur- 
orte 217. 

Frauenkrankheiten,  diagnost. Bedeutung  d.Leuko- 
cytose  65.  — ,  Bezieh,  zu  Geistesstörung  185.  — ,  Ver- 
halten d.  Leukocyten  190. 

Frauenmilch,  Gährung  erregende  Enzyme  in  ders.  75. 

Fremdkörper,  verschluckter,  Eindringen  in d. Schild- 
drüse 65.   — ,  als  Ursache  d.  Tetanus  79. 

Frosch,  Wirkung  d.  lackfarbenen  Blutes  auf  d.  isolirte 
Herz  163. 

Fruchtwasser,  molekulare  Concentration  191 . 

Frühjahrskatarrh  d.  Ck)ojunctiva  71. 

F  u  s  s ,  Luxation  nach  hinten,  Reposition  202. 

Fussgeschwulst,  Entstehungsursache  202. 

€1  ä  h  r  u  n  g ,  alkoholische  im  Körper  16.  — ,  solche  er- 
regende Enzyme  in  d.  Milch  75. 

Gallensteine,  Ursache  d.  Kolikschmerzen  31. 

Gallenwege,  Desinfektion  33.  190. 

Galopprhythmus  d.  Herzschlags  118. 

Galvanismus,  Wirkung  d.  Stroms  auf  d.  Tetanusgift 
167. 

Gangrän,  d.  Giiedmaassen  (nach  Infektionkrankheiten) 

203.  (puerperale)  251.   (in  Folge  von  Zerreissung  der 
Arterienintima)  251.  —  S.  a.  Lungenbrand. 

Garrulitas  vulvae  254. 

Gas  Cysten  im  Gehirn  28. 

Gastroenteritis,  chron.  b.  Kindern,  Behandlung  59. 

Gaswechsel,  respiratorischer,  Einwirkung  von  Bädern 
u.  Duschen  156. 

Gebärmutter,  Rückbildung  d.  Arterien  nach  d. Puer- 
perium 19.  — ,  Epitheliom  b.  Schanker  d.  Collum  53. 
— ,  Einfluss  d.  Asphyxie  auf  d.  Contraktilität  57.  — , 
Luftathmen  d.  Foetus  in  ders.  196.  — ,  vollständige  In- 
version mit  adhärenter  Placenta  196.  — ,  Myom  (Bezieh, 
zu  Herzkrankheiten)  255.  (Operation)  255.  (Behandlung 
durch  Faradisation)  256.  (Entstehung)  256.  — ,Fibroid- 
geschwulst,  Hysterektomie  257.  —  S.  a.  Ligamentum ; 
Parametritis. 

Gebärmutterblutung,  Behandlung  mit  Styptol  36. 
— ,  b.  d.  Entbindung  194. 

Gebärmutterhals,  syphilit.  Schanker  53. 

Geburt,  vorzeitige  Lösung  d.  Placenta  56.  — ,  Tod  d. 
Kindes  während  oder  unmittelbar  nach  ders.  60.  — , 
fötale  Herztöne  während  ders.  91.  —  S.a. Entbindung; 
Puerperium. 

Geburthülfe  s.  Grundriss;  Handbuch. 
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GefässgeräuBclie,  Entstehung,  Bedeutung  117. 

Gefrierpunkt  d.  Blutes  b.  Krebs  171. 

Gehirn,  Blutung  in  solch.,  Verhalten  d.  Respiration  13. 
■— ,  Gascysten  28.  — ,  u.  Seele  d.  Kinder  (von  i/./VoÄs/) 
85.  — ,  Blutversorgung  159.  — ,  Innervation  d.  Blut- 
gefässe 159.  — ,  Möglichkeit  der  Wiederbelebung  der 
Centren  159.  — ,  Centren  für  die  associirton  Augen- 
bewegungen 160.  — ,  Verhalten  b.  Bronchopneumonie 
169.  — ,  multiple  Sklerose  183.  — ,  d.  Geschwülste  dess. 
(von  H.  Oppenheim,  2.  Aufl.)  206.  (psych.  Störung  b. 
solch.)  206.  (Chirurg.  Behandlung)  231.  —,  Zerfalls- 
spalten in  solch,  b.  Greisen  207.  — ,  Gliom  d.  4.  Ven- 
trikels 231.  -— ,  Chirurg.  Behandl.  d.  Krankheiten  231. 
— ,  Erscheinungen  von  Seiten  dess.  b.  Arteriosklerose 
247.  — ,  Thrombose  der  Venen  250.  —  8.  a.  Hirn- 
erschütterung;  Hirnkrankheiten;  Hirnrinde;  Hypo- 
physe; Kleinhirn;  Meningitis;  Sklerose;  Stirnhirn. 

Geisteskrankheiten,  Verhütung  u.  Behandlung  in 
der  Armee  (von  Ewald  Stier)  96.  — ,  Diagnostik  u. 
Prognostik  (von  Manfred  Fuhrmann)  96. 

Geistesstörung,  Isolirung  b.  d.  Behandlung  41.  — , 
Ursachen  u.  Entstehung  42.  —,  Therapie 92.  —,  Hydro- 
therapie 157.  —,  Behandl.  d.  Alkoholismus  b.  der8.178. 
— ,  akute  nach  Hirnerschütterung  184.  — ,  cirkuläre 
185.  — ,  im  Puerperium  185.  — ,  b.  Frauenkrankheiten 
185.  — ,  b.  Hirngeschwülsten  206.  — ,  Pupillenstörungen 
210.  — ,  Verhütung  234.  — ,  b.  Stirnhirnabscess  259. 
—  S.  a.  I^ienwolt. 

Geisteszustand  b.  d.  Epilepsie  39. 

Gelatine,  Einfluss  auf  die  Blutgerinnung,  als  Haemo- 
staticum  35.  251.  — ,  Anwendung  vom  Rectum  aus  250. 

Gelenke,  Temperatur  b.  Erkrankungen  u.  Hyperämie 
30.  — ,  operative  Entfernung  d.  ürate  aus  solch,  b.  d. 
Gicht 47.  —  S.  a.Ellenbogengelonk;  Hüftgelenk;  Knie- 
gelenk. 

Gelenkknorpel,  Dicke  an  d.  Gliedmaassen  17. 

Gelenkkrankheiten  b.  Syringomyelie  69. 

Gelenkrheumatismus,  ch ronischer  (physikal.  The- 
rapie) 158.  (Balneotherapie)  216. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Gerinnung  d.  Blutes  (Einfl.  d.  Gelatine)  36.  (vorher- 
gehende Veränderungen)  163.  (b.  puerperaler  Albu- 
minurie u.  Eklampsie)  194. 

Geschichte  d.  Lastseuche  im  Alterthum  (von  Julius 
Rosenbaum)  93. 

Geschlecht,  Bildung  86. 

Geschlechtskrankheiten  s.  Lehrbuch. 

Geschlechtsleben  u.  seine  Gesetze  (von  Anton 
Nyström)  100. 

Geschlechtsorgane,  Verhalten  der  Respiration  bei 
Erkrankungen  ders.  11.  — ,  b.  Weibe  (Bezieh,  d.  eite- 
rigen Processe  zu  d.  Leukocyten)  170.  (Senkung,  Ver- 
halten d.  Blutes)  192. 

Geschlehhtstrieb  s.  Jahrbuch. 

Geschoss  s.  Projektile. 

Geschwür,  variköses  am  Unterschenkel,  Behandlung 
203. 

Geschwulst  s.  Angiom;  Chorioidea;  Embryom;  Epi- 
theliom; Fibroid;  Fussgeschwulst;  Gehirn;  Häm- 
angiom; Kleinhirn;  Mediastinum;  Milz;  Myelom; 
Myom;  Nervus;  Pleura;  Rückenmark;  Tonsille. 

Gesicht,  Anomalien  mit  solch,  d.  Gliedmaassen  228. 

Gesundheitverhältnisse  in  Bergwerken  78. 

Gewebe,  Arsen  in  normalen  14.  — ,  Wasseraufspeiche- 
rung in  solch.  17.  — ,  thierische,  Einth eilung  17.  — , 
Resorption  aus  dens.  227. 

Gewicht  d.  Organe,  Verhältniss  zum  Gesammtgewicht 
159. 

Gicht,  Aminosäuren  im  Harne  16.  — ,  Behandlung 
(operative)  47.  (in  Nenndorf)  216. 

Giftwirkung  d.  Blutserum  163. 

G 1  a nd  u  1  a  Bartholini,  Abstammung  d.  Benennung  223. 

Gliedmaassen,  Dicke  d.  Gelenkknorpel  1 7.  — ,  Gan- 
grän nach  Infektionkrankheiten  im  jugendl.  Alter  203. 


— ,  Anomalien  b.  Gesiohtsanomalien  228.  — ,  puerperale 

Gangrän  251. 
Gliom  d.  4.  Ventrikels  231. 
Glühlicht,  Bäder  in  solch.  221. 
Glykogen,  Einwirkung  auf  d.  Hämolyse  26.  — ,  Zerfall 

b.  Hyperthermie  30. 
G 1  y  k  0  k  0 11 ,  Verhalten  b.  d.  intravenösen  Injektion  16. 
Glykosurie,  alimentäre  b.  Myxödem  40.    — ,  durch 

Morphium  verursacht  230. 
Gykuronsäure  b.  Fieber  172. 
Goldbergwerke,  Gesundheitverhältnisse  78. 
Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Oreisenalter,  Verhalten  d.  Herzens  127.    — ,  Hemi- 
plegie 207.  — ,  Veränderungen  in  d.  Hirnrinde  231. 
Grundriss,   der  Heilpädagogik  (von  Th.  Heller)  97. 

— ,  der  geburthülfl.  Diagnostik  u.  Operationlehre  (von 

Max  Stolz)  211. 
Guajakol,  Verbindung  mit  Zimmtsäure,  Wirkung  il 

Anwendung  33. 
Gymnastik  b.  Herzkrankheiten  152. 
Gynäkologie    s.     Cystoskopie;    Frauenkrankheiteo ; 

Lehrbuch. 


aar  s.  Alopecie. 

Hämagglutinine  26. 

Hämangiom,  Vorkommen  u.  Bau  51. 

Hämatin-Albumin,  Wirkung  u.  Anwendung  32. 

Hämatom,  durch  Streptokokken  verursacht  70.  — , 
nach  Zerreissung  d.  Art.  epigastrica  251. 

Hämerythrin,  ehem.  Eigenschaften  17. 

Hämocyanin,  Wesen  u.  Eigenschaften  17. 

Hämoglobin,  Sauerstoffaufnahme  164. 

Hämoglobinurie,  Nieren  Veränderungen  b.  ders.  225. 

Hämolyse,  Einwirkung  d.  Glykogens  26.  —  S.  a.  Aato- 
hämolyse. 

Hämolysin,  d.  Bakterien,  Bindung  an  d.  rothen  Bkt- 
körperchen  26.  — ,  b.  entmilzten  Thieren  26. 

Hämorrhoidalblutung,  Chlorcalciaminjektionen in 
d.  Rectum  32. 

Haemostatioum,  Gelatine  250. 

Hände,  Desinfektion  36. 

Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen  (von  Werner 
Spaiteholx,  4.  Aufl.,  1.  Bd.)  88. 

Handbuch  der  Geburthülfe  (von  F,  von  Winekel,  I.  2) 
210. 

Handwurzel,  Verletzungen  200. 

Harn,  Aminosäuren  in  solch.  16.  — ,  Desinfektion  33. 
— ,  Ausscheidung  d.  Quecksilbers  durch  dens.  53.  — , 
Verhalten  bei  kardialem  Hydrops  151.  — ,  während  d. 
Schwangerschaft  194.  —  S.  a.  Albuminurie;  Alkapton- 
urie;  Calcariurie;  Diuretica;  Glykosurie;  Hämoglobin- 
urie; Pentosurie;  Phosphaturie;  Urobilinurie. 

Harnblase  s.  Blasenstein;  Cystitis. 

Harnröhre  b.  Manne,  Entwicklung  u.  Histologie  19. 

Harnsäure,  Ausscheidung  (b.  Epilepsie)  40.  (Einfl.  d. 
alkal.  Mineralwässer)  215. 

Hasenscharte,  Operation,  Naht  258. 

Haus,  Bezieh,  zur  Häufigkeit  d.  Krebses  87. 

Haut,  Affektion  b.  Malaria  50.  — ,  Desinfektion  63.  178. 
— ,  Entzündung  b.  Variola  102.  — ,  therm.  Wirkung 
von  Salzen  auf  dies.  213.  — ,  Sauerstoffathmung  darch 
dies.  222.  — ,  gelähmte,  Verhalten  d.  Erysipels  auf 
solch.  257.  —  8.  a.  Corium. 

Hautausschläge  nach  d.  Vaccination  106. 

Hautkrankheiten  s.  Dermatitis ;  Ekzem ;  Lehrbuch. 

Hautreflexe  an  d.  Beinen  181. 

H  e  a  l  i  n  g  of  nerves  (by  Charles  A.  Baüance  a.  Ihirves 
Stewart)  205. 

Hebamme,  Kunstfehler  b.  solch.  196. 

Heer,  Verhütung  u.  Behandlung  der  Geisteskrank- 
heiten 96. 

Hefen,  Invertin  ders.  14.  — ,  Oxydase  14.  — ,  Katalase 
14.  15.  —  S.  a.  Bakterien. 

Heilquellen  u.  Kurorte,  in  Deutschland  216.  — ,  vi 
Oesterreich  217.   — r,  in  Frankreich  217.  — ,  einzeke: 


Sach-Register. 
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ijacoio  218.  Aonst  218.  Braokenau  215.  Cheylard  218. 
£ms2l6.  Fourobambanlt218.  Franzensbad 213.  Gastein 
217.  flauten ve  217. 218.  lDOwrazlaw217.  lD6elbad215. 
Kreuznaoh  214.  Mai'ienbad  217.  Naubeim  213.  Neno- 
dorf  216.  Neuenahr  216.  Norroy  surVair  217.  Oeyn- 
hausen 214.  217.  Soden  214.  Yals  218.  —  8.  a.  Klima- 
kuren ;  Quellen. 

Hei] Pädagogik  s.  Orundriss. 

Heilserum,  f.  Heufieber  188.  — ,  f.  Dysenterie  189. 

Helmitol,  Wirkung  u.  Anwendung  33. 

Hemiplegie  b.  Greisen  207. 

Hemisystole  d.  Herzens  123. 

Hercegowina,  Vaccination  105. 

Hernia  cruralis,  eingeklemmte  d.  Tuba  56. 

Hernien,  Operation,  Erfolge  68.  — -,  Badikalopera- 
tion  84. 

Herpes  zoster,  doppelseitiger  51. 

Herz,  EntwickeluDg  21.  — ,  Veränderung  d.  Rhythmus 
22.  118.  —,  Wiederbelebung  22.  110.126.  ~,  Wirkung 
d.  Nerven  auf  dass.  22.  110.  115.  — ,  Innervation  22. 
— ,  Wirkung  (d.  Einger'sQhen  Lösung)  22.  23.  (d.  Cal- 
cium) 23.  (d.  Carpains)  23.  (d.  Nicotins)  125.  177.  (d. 
Alkohols)  147.  (d.  Digitalis)  176.  (d.  Kalisalze)  177.  — , 
Untersuchung  (Auskultation)  49.  118.  (physikalische) 
112.  113.  (Bestimmung  d.  Grenzen)  111.  112. 113.114. 
(Bestimmung  d.  Grösse  u.  Form)  112. 1 13.  (mit  Röntgen- 
strahlen) 113.  (Prüfung  d.  Leistung)  118.126.  — ,Com- 
munikation  zwischen  d  Ventrikeln  49.  — ,  Naht  66. 
— ,  Thätigkeit  (Theorie)  109.  110.  (Veränderungen)  115. 
(Galopprythmus)  118.  — ,  auf  dass.  giftig  wirkendes 
Serum  110.  — ,  Dilatation(akute)114. 115.  (horizontale) 
116.  (beginnende)  127.  (angeborene)  147.  — ,  Hyper- 
trophie 115.  — ,  Beschwerden  ohne  organ.  Erkrankung 
119.  — ,  Beweglichkeit  121.  123.  —  Arrhythmie  121. 
122.  — ,  Extrasystole  121.  — ,  Hemisystole  123.  — , 
frustrane  Contraktion  124.  — ,  Verhalten  (b.  Influenza) 
125.  (b.  KropO  126.  (im  Greisenalter)  127.  (b.  Vergif- 
tungen) 128.  (b.  Biertrinkern)  131.  — ,  Befund  b.  Er- 
stickungstod 123.  — ,  Volumen  Veränderungen  123.  — , 
Aktinomykose  133.  — ,  Aneurysma  133.  134.  — ,  Zer- 
reissung  133.  — ,  Schmerz  in  solch.  134.  — ,  Lage  im 
perikardialen  Exsudat  137.  — ,  Kranzarterien  (Ver- 
schUessnng)  138.  (spontane  Ruptur)  245.  — ,  angeb. 
Entwickelungsfehler  146.  — ,  Ductus  Botalli  (Offen- 
bleiben) 147.  (Verschluss)  147.  (Ruptur)  147.  — , 
Divertikel  im  rechten  Ventnkelsinus  147.  — ,  Situs 
transversus  147.  —  S.a.  Bradykardie;  Endokarditis; 
Fettherz ;  Frosch ;  Kardiolyse ;  Vorhof;  Zuckergussherz. 

Herzbeutel  s.  Perikarditis ;  Perikardium. 

Herzfehler,  b.  Epilepsie  39.  — ,  Diagnose  142.  — , 
angeborener  146.   — ,  Erblichkeit  146. 

Herzgeräusche,  b.  akutem  Rheumatismus  117.  — , 
accidentelle  b.  Kindern  118.  — ,  Einfluss  d.  Körper- 
haltung 117.  — ,  Entstehung,  Bedeutung  117.  — ,sy8to- 
lische  118.  — ,  präsystolische  118.  — ,  musikalische 
219.  250. 
Herzkammern,  Bewegung  d.  venösen  Blutes  b.  d. 

Systole  21. 
Herzklappen,  Insufficienz  u.  Fehler  142.  246. 
Herzkrankheiten,  Verhalten  d.  Respiration  10.   — , 
hyster.  Tachypnoe  b.  solch.  41.  — ,  Diagnose  111.  117. 
119.  — ,  Bezieh,  zu  Nierenkrankheiten  116.  — ,  lokali- 
sirte  Stauungen  u.  Ergüsse  b.  solch.  131.    — >,  syphi- 
litische 132.   — ,  nervöse  134.  — ,  im  Kindesalter  143. 
145.  — ,  Erblichkeit  145.  146.  — ,  Prophylaxe  149.  — , 
Behandlung (DigiUlis)  149. 150.  (Diätetik)  151.  (Balneo- 
therapie) 151.   (Hydrotherapie)  152.  156.   (Gymnastik) 
152.  (Höhenklima)  152.  — ,  Hydrops  b.  solch.,  Verhalten 
d.  Harns  151.    — ,  Anwendung  d.  Morphium  b.  solch. 
177.  — ,Einfl.  d.  Kreuznacher  Bäder  244.  — ,  Beziehung 
zu  Uterusmyom  255.  —  S.  a.  Asthma. 
Herzmuskel,  Verhalten  b.  rhythmischer  elektr.  Rei- 
zung 21.  — ,  Diagnose  d.  Erkrankungen  129.  — ,  binde* 
gewebige  Induration  131.  — ,  Fragmentation  131. 
Herzschlag,  Veränderungen  des  Rhythmus  22.  118. 


— ,  Einwirkung  d.  Respiration  121.  — ,  Bigeminie  123. 
124.  —  S.  a.  Arrhythmie. 

Herzspitzenstoss,  kuppelförmiger  148. 

Herztöne,  fötale  während  d.  Geburt  (von  Ludtoig  Seitx) 
91.  — ,  diagnost.  Bedeutung  115.  — ,  Spaltung  118. 
— ,  Hörbarkeit  am  Rücken  118. 

Herzverfettung,  Behandlung  151. 

Herzwunden,  Eintritt  d. Todes  132.  — ,  Naht  b.  solch. 
133. 

Hetralin  als  Hamantiseptioum  33. 

Heu fi eher,  Serumtherapie  188. 

Highmorshöhle,  chron.  Empyem,  Behandlung  258. 

Hinken,  intermittirendes  247. 

Hirndruck,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  dens.  230. 

Hiruerschütterung,  akute  Geistesstörung  nach 
solch.  181. 

Hirnhaut,  weiche,  di£fuse  Sarkomatose  182.  —  S.  a. 
Meningitis. 

Hirnkrankheiten,  Untersuchung,  Diagnose  179. 

Hirnrinde,  Veränderungen  b.  seniler  Atrophie  231 . 

Histologie  s.  Technik. 

H  0  d  e  s.  Orchitis. 

Höhenklima,  Wirkung  218.  219. 

Höhenkurorte,  Behandl.  von  Herzkrankheiten  152. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftgelenk,  angeb.  Luxation,  Behandlung  201.  — 
S.  a.  Coxa;  Coxalgie. 

Hunger,  Abnahme  d.  Skelets  u.  d.  Weichtheile  b.  solch. 
157. 

Hydatidenmole  57. 

Hydrargyrum,  Injektion  lösl.  Verbindungen  gegen 
Syphilis  53.  178.  — ,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  53. 
— ,  salicylarsinatum  178. 

Hydrastis,  Wirkung  175. 

Hydrops,  intermittens,  Behandlung  69.  — ,  b.  Herz- 
krankheiten, Verhalten  d.  Harns  151. 

Hydrotherapie,  bei  Herzkrankheiten  152.156.  — , 
Grenzen  154.  — ,  prophylaktische  156.  — ,  zur  Körper- 
pflege 156.  — ,  Einfluss  auf  d.  Motilität  d.  Magens  156. 
— ,  b.  Psychosen  157.  — ,  d,  funtionellen  Neurosen  157. 
— ,  d.  Ischias  157.  — ,  b.  Augenkrankheiten  157.  — , 
d.  Unfall  Verletzungen  157.  — ,  b.  Tuberkulose  158.  — , 
d.  Chlorose  158.  — ,  b.  chron.  Gelenkrheumatismus  158. 
—  S.  a.  Wasserkur. 

H  y  g  i  e  i  n  e ,  b.  überseeischen  Expeditionen  (von  Herhold) 
212.  —  S.  a.  Gesundheitverhältnisse. 

Hyperthermie,  Stoffwechsel  b.  solch.  30. 

Hypnotica,  Isopral  34.  — ,  Veronal  175.  — ,  Bezieh . 
zwischen  ehem.  Constitution  u.  Wirkung  175. 

Hypophyse,  Verletzung  259. 

Hysterektomie  wegen  Fibroid  257. 

Hysterie,  Asthma  b.  solch.  7.  — ,  Dyspnoe  8.  — ,  Ver- 
halten der  Respiration  8.  13.  — ,  Tachypnoe  bei  Herz- 
leiden 41.  — ,  Behandlung  95.  — ,  Symptomatologie 
209. 

Jahrbuch,  d. Radioaktivität u. Elektrotonik (herausgeg. 
Yon Stark,  I.Heft)  88.  — ,  d.  prakt. Medicin  (herausgeg. 
von  SehtücUbe,  Jahrgang  1904)  93.  — ,  d.  sexuellen 
Zwischenstufen  (von  Magntis  Htrsehfeld,  II.  Bd.)  100. 
— ,  d.  Heil-,  Pflege-  u.  Kuranstalten  217. 

Jahresbericht,  med.-statist  über  d.  Stadt  Stuttgart 
(red.  von  Weinberg,  XXX.  1902)  92.  — ,  über  d.  Fort- 
schritte d.  inneren  Med.  (herausgeg.  von  Wüh.  Ebstein , 
red.  von  Schreiber)  93.  — ,  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heil- 
kunde in  Dresden  (1902—1903)  98. 

Jahreszeiten,  Einfl.  auf  d.  endem.  Malaria  77. 

Ichthyol-Vasogen  gegen  Ischias  35. 

Jequirity-Medaille  203. 

Ikterus,  Agglutination  b.  solch.  165.  — ,  katarrhal,  epi- 
dem.  189.   — ,  Contagiosität  189.   — ,  menstrualer  189. 

Ileus,  doppelter,  durch  Strangulation  67. 

Immunität,  Theorie  25.  — ,  durch  Vaccination  erzeugt 
108. 

Impfung  s.  Vaccination. 
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Sach-Begister. 


InanitioD,  Abnahme  d.  Skeleis  u.  d.  Weiohtheile  wäh- 
rend ders.  159. 

Incubation  b.  Tetanus  80. 

Indikationen  zu  Chirurg.  Eingriffen  bei  inneren  Er- 
krankungen (von  Herrn.  Schlesinger^  2.  Th.)  89. 

Infektion,  Anpassung  d. Bakterien  and.8cbutz8toff25. 
—  8.  a.  Autoinfektion ;  Puerperalinfektion. 

Infektionkrankheiten,  Bezieh,  zu  Purpura 48.  — , 
innere  Desinfektion  174.  — ,  Wirkung  d.  colloidalen 
Metalle  178.  — ,  Oangrän  d.  Gliedmaassen  nach  solch. 
203. 

Influenza,  Verhalten  d.  Herzens  125. 

Influenzabacillus,  Züchtung  28. 

Initialsklerose  b.  Syphilis  52. 

Innervation,  d.  Herzens  22.   — ,  d.  Stirngefässe  159. 

Inspiration,  Veränderungen  d.  Form;  Verflachung, 
Verlängerung,  Vertiefung  4.  — ,  Hülfskräfte  4.  —  S.  a. 
Luftathmen. 

Insufficienz  s.  Mitralinsufficienz;  Pseudoinsufficienz. 

Invaliden  s.  Manuale. 

Invertin  d.  Hefe  14. 

Jod,  Ausscheidung  nach  Anwendung  von  Jodkalium  u. 
Jedipin  176. 

Jodbäder213. 

Jedipin,  Jodausscheidung  nach  d.  Anwendung  176. 

J  0 d  k al i u  m ,  Jodansscheidung  nach  d.  Anwendung  170. 

Jodoformglycerin,  Injektion  bei  Hydrops  inter- 
mittens  69. 

Jodreakton  b.  Leukocyten  198. 

Irresein  s.  Geistesstörung. 

Ischias,  Behandlung  35.   — ,  Hydrotherapie  157. 

Isolirung  b.  d.  Behandlung  Geisteskranker  41. 

I  s  0  p  r  a  1 ,  Hypnoticnm  34. 

üali salze,  Wirkung  auf  d.  Herz  177. 

Kalk,  Bezieh,  d.  Thymus  zum  Stoffwechsel  dess.  29.  — , 
stearinsaurer,  Resorption  im  Darm  162. 

Kardiolysis,  Ausführung  u.  Indikationen  65.  66.  — , 
b.  ehren,  adhäsiver  Mediastino-Perikarditis  200. 

Katalase  d.  Hefe  15. 

Kataphorese  b.  Behandl.  von  Magenkrankheiten  175. 

Katarakte,  Entstehung  72.  — ,  Operation,  intraoapsu- 
läre  Irrigation  72.  —  S.  a.  Scheinkatarakte. 

Katarrh  s.  Frühjahrskatarrh. 

Kathodenstrahlen,  therapout.  Anwendung  219. 

Katzenegel  b.  Menschen  189. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keim  blase,  Entwicklung  der  menschlichen  (von 
a  E,  Stratx)  86. 

Keuchhusten,  Epidemie  61 .  — ,  b.  vorzeitig  geborenen 
Kindern  61. 

Kind,  Diarrhöe,  Nutzen  des  Tannalbin  u.  Tannigen  32. 
— ,  progressive  Muskelatrophie  40.  — ,  Missbrauch  d. 
Milch  bei  Krankheiten  59.  — ,  Enterocolitis  muco- 
membranacea  59.  — ,  in  geburthülfl.  Beziehung,  Tod 
während  u.  unmittelbar  nach  d.  Oeburt  60.  — ,  plötzl. 
Tod  60.  — ,  mediastinales  Emphysem  nach  Tracheo- 
tomie  60.  — ,  Lymphadenie  61.  — ,  Keuchhusten  bei 
vorzeitig  geborenen  61.  — ,  Rheumatismus  61.  — , 
Pneumokokken  Peritonitis  62.  — ,  Gehirn  u.  Seele  (von 
M.  Probat)  85.  — ,  Sterblichkeit,  Einfluss  d.  Vaccina- 
tion  106.  — ,  accidentelle  Herzgeräusche  118.  — ,  Herz- 
krankheiten 143.  146.  — ,  BroDchopneumonie,  Anwend. 
heisser  Bäder  158.  — ,  Abdominaltyphus,  Anwend. 
kalter  Bäder  158.  — ,  Veränderungen  in  den  blut- 
bereitenden Organen  b.  hereditärer  Syphilis  171.  — , 
Nervosität  208.    — ,  bösart.  Mandelgeschwülste  258. 

—  S.  a.  Foetus ;  Schulkinder. 

Kinderbuch  d.  Bartkolomaeus Meüinger (von Ludwig 
Ungar)  94. 

Klappenfehler  d.  Herzens  142.  143.  146. 

Kleinhirn,  Geschwulst,  Verhalten  d.  Respiration  43. 
— ,  Abscess,  Verhalten  d.  Respiration  43. 

Klima,  Bedeutung  f.  d.  Ehe  98.  ~  S.  a.  Seeklima. 

Klimakuren  218.  219. 


Klinik  s.  Therapie. 

Kniegelenk,  Hydrops  intermittens,  Behandlung 69. 

Kniereflex  s.  Patellarreflez. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Regeneration  Vorgänge  18.  — ,  Abnahme  wäh- 
des  Hungems  159.  — ,  Bildung  in  Lymphdrüsen  o. 
Tonsillen  173.  —  S.  Myositis. 

Knocheneinrichter  in  d.  Schweiz  78. 

Knochenkrankheiten  b.  Syringomyelie  69. 

Knochenmark,  lymphadenoide  u.  aplast  Veriode- 
ungen  29. 

Knötchen,  Bildung  in  d.  Leber  28. 

Knorpel,  Verknöcherung  an  d.  Wirbelsäule  18.  — ,  Re- 
generation Vorgänge  18.  —  S.  a.  Gelenkknorpel. 

Kochen,  Einfluss  auf  d.  Citronensäuregehalt  d.  Milch  76. 

Kochsalzlösung,  Einspritzung  zum  Blutersatz  63. 
— ,  subconjunctivale  Injektion  72. 

Körperbewegung,  Einfluss  auf  d.  Pulszahl  21. 121. 

Körperchen,  Malpighi'sche,  zweigeth  eilte  in  d.  Niere  19. 

Körperhaltung,  Einfl.  auf  d.  Herz  117. 

Körpertemperatur  s.  Gelenk;  Hyperthermie. 

Kohlensäurebäder,  bei  Herzkrankheiten  151.  ~, 
Wirkung  n.  Anwendung  203. 

Kohlensäurestauung,  Einfluss  auf  d.  Sauerstoff- 
aufnahme in  d.  Blut  163. 

Kolik,  Ursache  d.  Schmerzes  31. 

Kopfschmerz,  nach  Anstrengung  d.  Augen  74.  — ,  b. 
Bright*scher  Krankheit,  Lumbarpunktion  52. 

Kopftetanus,  nach  Kopfverletzung  84.  ^-,  als  abor- 
tiver Tetanus  84.  — ,  mit  Facialisparese  84. 

Kopfverletzung,  Tetanus  nach  solch.  84. 

Koth  8.  Faeces. 

Krampf  s.  Epilepsie ;  Tetanus. 

Krampfanfälle,  Fehlen  b.  Status  epilepticus  39. 

Krankheiten  xi.1S}i6{yon H. Senator n.S. Kaminer) 9S. 

Kranzarterien  d.  Herzens,  Verschluss  138.  ~, 
spontane  Ruptur  245. 

Krebs,  Verhalten  d.  Respiration  11.  — ,  Häufigkeit  in 
Oesterreich  77.  — ,  Einfluss  von  Boden  u.  Haus  auf  d. 
Häufigkeit  (von  K.  Kolb)  87.  — ,  Gefrierpunkt  d.  Blutes 
171.  —  S.  a.  Cancer. 

Kropf,  Verhalten  d.  Herzens  126.  —  S.a.  Amyloid- 
kröpf;  Struma. 

Kropffisteln  65. 

Kuhmilch,  Gährung  erregende  Enzyme  in  ders.  75. 

Kunstfehler  in  d.  Hebammen  präzis  196. 

Kupfer,  Absorption  verdünnter  Lösungen  im  Erd- 
boden 78. 

Kurzathmigkeit,  verschied.  Formen  3.  — ,  b.  Herz- 
kranken 10. 

Kurzsichtigkeit,  d. Behandl.  b.  ders.  (von J.JStrseA- 
berg)  9. 

Kystalle,  Moser^sohe  16. 

Ijabyrinth,  akust.  u.  orientirende  Funktion  16. 

Lähmung,  d.  N.  facialis,  veraltete  peripherische  38. 
— ,  von  Muskeln,  Sehnenplastik  63.  — ,  d.  Angeo- 
muskeln,  Entstehung  73.  — ,  b.  Tetanus  84.  ~,  d. 
Recurrens  b.  Mitralstenose  143.  — ,  d.  Convergeoz- 
bewegungen  d.  Auges  160.  —  S.  a.  Biäserlähmang; 
Paralyse;  Paraplegie. 

Laien  welt  u.  Geisteskranke  (von  Max  Fischer)  209. 

Laktation,  Bedeutung  d.  Leukocyten  59. 

Laparotomie,  b.  akuter  Pankreatitis  mit  disseminirter 
Fettnekrose  47. 

Larynx,  Stenose,  Verhalten  d.  Respiration  9. 

Leber,  Knötohenbildung  in  ders.  28.  — ,  Plasmazellen 
28.  — ,  Angiom  b.  Neugeborenen  60.  — ,  angeb.  SyphUiB, 
Riesenzellen  b.  solch.  169. 

Lebercirrhose  u.  Blutkrankheiten  169.  — ,  atro- 
phische, Venenpuls  b.  solch.  242. 

Lehrbuch,  d.  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten  (tod 
Edm,  Lang,  11.  Aufl.)  91.  — ,  d.  Nervenkrankhöten 
(von  R  Oppenheim,  I.  Bd.)  205.  — ,  d.  Gynäkologie 
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(von  Max  Runge,  2.  Aafl.)  211.  — ,  karzes  d.  Desinfek- 
tion (von  E.  Oxa/plewski)  211. 

L  e  i  b  w  e  h  b.  Arteriosklerose  247. 

lioitfaden  d.  Physiologie  d.  Menschen  (von F, Sehenek 
u.  Ä,  Oürber)  8.5. 

Lepra,  Impfung  auf  Thiere  27.  — ,  Diagnose  50.  — ^  d. 
Ovarien  50. 

Leukämie,  akute  47. 

Leukooyten,  in  d.  Milch  59.  — ,  Zählung,  Verwen- 
dung b.  Chirurg.  Krankheiten  62.  — ,  Verhalten  gegen 
fremde  Erythrocyten  170.  — ,  Bezieh,  zu  eiterigen 
Affektionen  d.  weibl.  Genitalien  170.  — ,  Bezieh,  zu 
£x8udatzellen  170.  — ,  Verhalten  b.  Franenkrankheiteu 
190.  — ,  Jodreaktion  198. 

Leukocytose,  diagnost.  Bedeutung  b.  Frauenkrank- 
heiten 55.  — ,  b.  Variola  102.  —  8.  a.  Verdauungs- 
leukocytose. 

Licht,  physiolog.  Wirkung  219.  — ,  rothes,  Wirkung  auf 
d.  Pocken  220.   — ,  blaues  elektrisches,  Wirkung  220. 

Lichtbehandlung  s.  Phototherapio. 

Liebe  u.  £he  im  alten  u.  modernen  Indien  (von  Bich, 
Schmidt)  100. 

Ligamentum  saoro-uterinum,  diagnost  Bedeutung  55. 

Linse,  Ernährung  72. 

Lipämie  171. 

Lösung,  Binger'schQ,  Wirkung  auf  d.  Herz  22.  23. 

Lokalanästhesie,  Thymastod  nach  solch.  198. 

London,  Pockonepidemie  102. 

Luft,  Vernichtung  von  Bakterien  durch  d.  Sauerstoff 
ders.  74.  — ,  insensible  Strömungen  77. 

Luftathmen  d.  Foetus  im  Uterus  196. 

Luftbäder,  Wirkung  u.  Anwendung  219. 

Luftfeachtiekeit,in  Wohnräumen,  Beurthoilnng  7G. 

Luftwege,  Verhalten  d.  Respiration  b.  Erkrankungen 
ders.  9. 

Lumbalpunktion,  mit  antisept.  Injektion  gegen 
Gerebrospinalmeningitis  46.  — ,  gegen  Kopfschmerz  b. 
Bright'scher  Krankheit  52.  — ,  mit  epiduraler  Injek- 
tion 55. 

Lunge,  Aktinomykose,  Diagnose  66.  — ,  Lymphangitis, 
Bezieh,  zu  Empyem  169. 

Lunge nabscess,  Verhalten  d.  Respiration  9. 

Lungenarterie,  angeb.  Erweiterung  60.  — ,  Com- 
munikation  mit  d.  Aorta  244.  — ,  Embolie  249. 

Lungonbrand,  Verhalten  d.  Respiration  9. 

Lungonemphysem,  Verhalten  d.  Respiration  3.  9. 

Lungenentzündung,  Verhalten  d.  Respiration  9. 
— ,  mit  Seitenstechen  im  Unterleibe  49.  — ,  während 
d.  Schwangerschaft  57.  — ,  b.  Kindern,  heisse  Bäder 
158.  — ,  innere  Desinfektion  174.  —  S.  a.  Broncho- 
pneumonie; Splenopneumonie. 

Lung^nk rankheiten,  Verhalten  d.  Respiration  9. 

Lungentuberkulose,  Verhalten  d.  Respiration  0. 
— ,  Wirkung  d.  Maretins  auf  d.  Fieber  32.  — ,  Hydro- 
therapie 15o.  — ,  innere  Desinfektion  174.  — ,  Klimakur 
in  Deutsch  Südwestafrika  218. 

Lungenvenen,  Vereinigung  in  einen  gemeinsamen 
Strang  20. 

Lupus,  Phototherapie  220.  # 

Luxation,  zwischen  Atlas  u.  Axis  70.  — ,  im  Ellen- 
bogengelenk 200.  — ,  d.  Nervus  ulnaris  200.  — ,  im 
Hüftgelenk,  angeborene,  Behandlung  201.  — ,  d.Patella 
(cuneata)  201.  (inveterata,  Behandlung)  201.  — ,  d. 
1.  Metatarsus  202.  — ,  d.  Fusses  nach  hinten,  Repo- 
sition 202.  —  S.  a.  Subluxation. 

Lymphadenie  b.  Kindern  61. 

Lymphangitis  pulmooalis,  Bezieh,  zu  Empyem  169. 

Lymphdrüse,  Knochen bildung  in  solch.  173. 

Lymphocyten,  Bewegung  u.  Auswanderung  170. 

Lymphzellen  im  Darme  161. 

L  y  8  i  n  s.  Tetanolysin. 


agen,  Einfl.  d.  Hydrotherapie  auf  d.  Motilität  156. 
— ,  Resorption  von  Eiweisskörpern  in  solch.  161.  — 
S.  a.  Gastroenteritis. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  284.  Uft.  3. 


Magendrüsen,  Verhalten  b.  Murmelthier  während  d. 

Winterschlafes  20. 

Magenkrankheiten,  BehandL  mit Kataplasmen  175. 

Malaria,  Hautafifektionen  b.  solch.  50.  — ,  Verbreitung 

55.  — ,  Endemie,  Schwankungen  nach  d.  Jahreszeiten  77. 

Malpighi'sche  Körperohen,  sweigetheilte  in  d. 

Niere  19. 
Malum  Pottii,  Diagnose  von  Ck)xalgie  70. 
Mandeln  s.  Tonsillen. 
Manie,  periodische  185. 

Manuale   f.  Begutachtung  u.  Untersuchung   Unfall- 
verletzter u.  Invalider  (von  M.  Miller)  95. 
M  a  r  e  t  i  n ,  antipyret.  Wirkung  32.  228. 
Massage  (par  de  Frumerie)  89. 
Mastdarm  s.  Rectum. 
Mastoiditis  b.  Säuglingen  65. 
Mastzellen  im  Blute  28. 
Medaille  auf  d.  Jequirity behandlung  203. 
Mediastinum,  Erkrankungen,  Verhalten  d.  Respira- 
tion 9.   — ,  Emphysem  nach  Tracheotomie  b.  Kindern 
iiO.  — ,  Aktinomykose  133. 
Mediastino-Perikarditis,   adhäsive,  Kardiolysis 

200. 
Medioinalwesen  in  d.  Türkei  89. 
Mehl,Be8tandtheile76. 

Meningitis,  Verhalten  d.  Respiration  12.  — ,  cerebro- 
spinalis, epidem.,  Behandlung  46. 
Menstruation,  Bezieh,  zur  Ehe  98.   — ,  Bäder  wäh- 
rend ders.  158.  —,  Ikterus  b.  solch.  190. 
Merkfähigkeit,  Störung  im  Beginne  d.  allgem.  pro- 

gress.  Paralyse  41. 
Mesotan,  Exanthem  nach  d.  Anwendung  34. 
Mesonterialarterien,  Embölie  136. 
Metalle,  colloidale,  Wirkung  b.  Infektionkrankheitcn 

178. 
Metallsalze,  alkalische,  Wirkung  auf  d.  lebende  Sub- 
stanz 14. 
MetacarpusI,  doppelte  Luxation  200. 
Metatarsus  I,  Luxation  202. 

Methylencitronensäure,    Wirkung    u.    Anwen- 
dung 33. 
Micrococcus  melitensis,  Agglutination  165. 
Mikroorganismen,  b.  Variola  u.  Vaccine  108.  109. 

— ,  b.  Endokarditis  140.  141. 
Milch,  Schutzstoffe  in  ders.  24.  — ,  Missbrauch  b.  Kin- 
derkrankheiten 59.   — ,  Bedeutung  d.  Leukocyten  59. 
— ,  Oährung  erregende  Enzyme  in  ders.  75.  — ,  üeber- 
gang  von  Riech-  u.  Farbstoffen  in  dies.  75.  — ,  Citronen- 
säuregehalt,  Abnahme  durch  Kochen  76. 
Milz,  Einfluss  auf  d.  Sekretion  d.  Pankreas  20.  — ,  Be- 
zieh, zur  Bildung  d.  Hämolysine  26.    — ,  Geschwulst 
mit  Polycytbämie  u.  Gyanose  48.  — ,  Wirkung  therm. 
Reize  155.  — ,  Funktion  162.  — ,  Einfluss  auf  d.  Ver- 
dauungsleukocytose  162.  — ,  Cirkulation  in  ders.  223. 
Milzbrandbacillus,  Morphologie  u.  Biologie  27. 
Mineralbäder,    kohlensaure,  Anwendung  b.  Herz- 
krankheiten 151. 
Mineralwässer,  alkalische,  Einfluss  auf  d.  Ausschei- 
dung von  Stickstoff  u.  Harnsäure  215. 
Mitralinsufficienz,   Diagnose  118.  119.  —  S.  a. 

Pseudoinsufficienz. 
Mitralstenose,  Auskultationbefund  143.  — ,  mit  Läh- 
mung d.  Recurrens  143. 
Mola  hydatidosa  57. 
Morbus    s.   Addison'sche,  Basedo wasche,  Brigh tische 

Krankheit 
Morphium,  Anwendung  b.  Herzkranken  177.  — ,  Nar- 
kose mit  solch,  u.  Scopolamin  197.    — ,  Glykosurie 
durch  solch,  verursacht  230. 
Mo8er*8che  Krystalle  16. 
Mund  s.  Stomatitis. 
Muskelatrophie,  progressive b. Kindern 40.  — -, Typus 

Charcot'Marie  40. 
Muskeln,  qnergestreifto,  z-Streifen  in  solch.  17.   — , 
lühniuug,  Sehnenplastik  63.  — ,  Physiologie  164.    — , 
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Defekte,  Rücken marksbefund  234.  —  S.  a.  Herzmuskel ; 

Myasthenie;  Myositis. 
M  attcr,  Verbalten  d.  Blutes  zu  dem  d.  Kindes  24.  — , 

Uebergang  von  Toxinen  von  ders.  auf  d.  Fmcbt  34. 
Mutterkorn  s.  Ergotismus. 
Myasthenie,  Paralyse  b.  solch.  234. 
Myelitis,  chronische  232.  — ,  transversa  233.  234. 
Myelom,  multiples  46. 

Myelosohisis,  experimentelle  Erzeugung  160. 
Myofibrosis  cordis  131. 
Myokarditis,  Diagnose  129.   — ,  Formen  130.   — ,  b. 

akutem  Rheumatismus  130  — ,  se^^mentirende  131. 
Myokardium,  bindegewebige  Induration  131.  —  S.  a. 

Herzmuskel. 
Myom,   d.  Uterus  (Bezieh,  zu  Herzkrankheiten)  255. 

(Operation)  255.  (Behandlung  duroh  Faradisation)  256. 

(Entstehung)  256. 
Myositis  ossificans  198. 

Myxödem,  mit  alimentärer  Glykosurie  40.  — ,  Behand- 
lung 42.  43.  —,  anatom.  Veränderungen  228. 

Nahrung,  b.  Arteriosklerose  240. 

Nahrungsmittel,  Alkohol  als  solch.  76. 

Naht,  d.  Herzens  66.  133.  —,  mit  Catgut  b.  Fraktur  d. 
Patella  202.,  — ,  b.  Hasenschartenoperation  258.  — 
S.  a.  Sehnennaht 

Narkose  mit  Scopolamin  u.  Morphium  197.  -— ,  mit 
Sanerstofif  u.  Chloroform  197. 

Nase,  Dakryocystitis  von  solch,  ausgehend,  Radikalkur 
204. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen,  Wirkung 
auf  d.  Herz  117. 

Nationalität,  Bedeutung  f.  d.  Ehe  98. 

Natronthermen,  kochsalzhaltige,  in  Ems  216. 

Nebenniere,  Sekretionerscheinungen  b. Amphibien  19. 
— ,  Präparate  aus  solch,  anästhesirende  Wirkung  63. 

Nebennierenextrakt,  Wirkung  35.  — ,  Anwend.  b. 
Addison'scher  Krankheit  229. 

Nephrektomie,  Prüfung  d.  Funktion  d.  Niere  225. 
— ,  doppelseitige  226. 

Nephritis,  Verhalten  4.  Respiration  2.  4.  8.  10.  11. 
— ,  akute  durch  Streptokokken  verursacht  10.  — ,  chro- 
nische, Cirkulationstörungen  44.  — -,  Verhalten  d.  Blut- 
druckes 107.  — ,  Herzaffektionen  b.  solch.  116.  117. 
118.  — ,  hohe  Pulsfrequenz  227.  —  S.  a.  Bright'sche 
Krankheit;  Pyelonophritis. 

Nephrolithiasis  S.Nierenstein. 

Nephroptose,  Entstehung  46. 

Nerven,  Verhalten  b.  Tetanus  80.  — ,  Injektion  von 
Antitoxin  in  solche  b.  Tetanus  84.  — ,  sensible,  Ge- 
schwindigkeit d.  Leitung  160.  — ,  d.  Sklera  160.  — , 
durchschnittene,  Heilung  205.  — ,  peripherische,  d.  Er- 
krankungen ders.  (von  M,  Bernhardt)  205.  — ,  in  d. 
vorderen  Bauchwand  223.  —  S.  a.  Innervation. 

Nervenkrankheiten,  Verhalten  d.  Respiration  12. 
— ,  durch  Anstrengung  d.  Augen  verursacht  74.  — , 
Untersuchung  u.  Diagnostik  94.  179.  — ,  Bezieh,  zur 
Ehe  09.  — ,  Oytodiagnose  180.  — -,  Papillenstörungen 
210.  — ,  Wirkung  d.  Höhenklimas  219.  —  S.  a.  Lehr- 
buch. 

Nervenschwäche,  d.  moderne,  d.  Behandl.  ders.,  d. 
Hysterie  u.  verwandter  Leiden  (von  Loetoenfeld)  95. 

Nervensystem,  Wirkung  auf  d.  Herz  115.  134.  — , 
Eiofl.  auf  d.  Lokalisation  krankhafter  Processe  168. 

Nervenzellen,  Veränderungen  b.  Tetanus  79. 

Nervosität,  d.  Kinder  (von  Ä.  Combe,  übersetzt  von 
H.  Faller)  208. 

Nervus,  accelerans,  Wirkung  auf  d.  Herz  110.  — , 
acusHcus,  Tumoren  dess.  231.  — ,  depressor^  Funktion 
221.  — ,  facialis  (veraltete  peripher.  Lähmungen)  38. 
(Parese  b.  Kopftetanus)  84.  — ,  ischiadicM,  Neuralgie, 
Behandlung  35.157.  — ,  reeurrertSf  Lähmung  b.  Mitral- 
stenose 143.  — ,  sympathicus,  Wirkung  auf  d.  Herz 
110.  —,  trigeminti8j  Neuralgie,  Bezieh,  zu  recidiviren- 
der  Hornhauterosion  74.    — ,  tänaris,  Luxation  200. 


— ,  vagus  (Resektion,  Wirkung  auf  d.  Herz)  110.  (Be- 
einflussung durch  Coffein)  176. 

Neugeborene,  Leberangiom  60.  — ,  Dermatitis  exfolia- 
tiva 62.  — ,  Resorption  im  Magendarmkanal  161.  — , 
Beschaffenheit  d.  Blutes  193. 

Neuralgie,  d.  Ischiadicus,  Behandlang  35.  157.  — ,  d. 
Trigeminus,  Bezieh,  zu  recidivirender  Homhaot- 
erosion  74. 

Neurasthenie,  Behandlung  95. 

Neuritis,  nach  Serumtherapie  b.  Tetanus  84. 

Neuronal,  Schlafmittel  175. 

Neuropathologie,  Betrachtungen  u.  BeobachtuDgen 
179. 

Neurose,  funktionelle,  Hydrotherapie  157. 

Neurotropin,  Wirkung  u.  Anwendung  33. 

Nicotin,  Wirkung  auf  d.  Herz  125.  177. 

Niere,  Wirkung  thermischer  Reize  15.  — ,  zweigetheilto 
Malpighi*sche  Körperchen  in  ders.  19.  — ,  angeb. 
Fehlen  d.  einen  70.  — ,  Einfluss  d.  Blutentziehung  1G4. 
— ,  Veränderungen  b.  Hämoglobinurie  225.  — ,  Prü- 
fung d.  Funktion  nach  Nephrektomie  225.  — ,  Folgen 
d.  Markkegelobliteration  226.  — ,  Cystenentartung  ^6. 
—  S.  a. Bright'sche Krankheit;  Nephritis;  Nephroptose; 
Wandemiere. 

Nierenkrankheiten,  Vorhalten  d.  Respiration  10. 
11.  — ,  Diätetik  44.  — ,  Bezieh,  zu  Herzkrankheiten 
116.  117. 

Nierenstein,  Ursache d. Kolikschmerzen 31.  —, medi- 
kamentöse Behandlung  33.  — ,  Nephritis  b.  solch.  70. 

N  0 1  i  0  n  s  de  traitement  manual  (par  de  Frumerie)  88. 

Oedem  b.  Herzkrankheiten  131. 

Oesterreich,  Häufigkeit d. Krebses 77.  — ,  Heilquellen 
u.  Kurorte  217. 

Ohr,  Caries,  Airol  als  diagnost.  Mittel  65.  —  S.  a. Laby- 
rinth. 

Ophthalmie,  metastat.  b.  Gonorrhöe  71.  — ,  akute, 
Epidemie  204. 

Ophthalmoplegie,  partielle  73. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orchitis  fibrosa  55. 

Organe,  Vcrhältniss  d.  Gewichts  zum  Gesammtgewicht 
159. 

Orthodiagraphie  d.  Herzens  112.  113. 

Orthopnoe,  b.  Herzkrankheiten  3.  10. 

Os  pctrosum,  Fraktur  während  eines  epilept.  Anfalles 64. 

Ossifikation  s.  Verknöcherung. 

0  V  a  r  i  u  m ,  Lepra  50.  — ,  Antagonismus  mit  d.  Schild- 
drüse 231.  — ,  Embryom  257.  —,  doppeltes  Sarkom  257. 

Oxydase,  d.  Hefe  15.. — ,  künstl.,  Wirkung  b.  Infek- 
tionkrankheiten 178. 

Paludiden  50. 

Pan  kreas,  Sekretion  nach  Entfernung  d.  Milz  20. 

Pankreatitis,  akute  mit  disseminirter  Fettnekroso, 

Laparotomie  47. 
Paraoentese  d.  Perikardium  139. 
Paralyse,  allgemeine  progressive  (Störung  d.  Merk- 

fähigkeit  im   Beginne)  41.    (Oytodiagnose)   180.   — , 

myasthenische  234. 
Paralysis  agitans,  neben  multipler  Sklerose  183. 
Paramaecium,  Einwirkung  d. photodynam. Stoffe  166. 
Parametritis,  perforirende,  Myelitis  tiansversa  nach 

solch.  233. 
Paranoia,  über  d.  Primärsymptome  (von  Jos,  Hesse)  96. 
Paraplegie,  spasmod.  b.  Erkrankung  d.  Dorsalroarks 

184. 
Parese  d.  Accommodation  b.  Botulismus  73. 
Patella,  Luxation  201.  — ,  Fraktur,  Catgutnaht  202. 
Patellarrefiex,   Verhalten  b.  Querschnittläsion  d. 

Rückenmarks  184. 
Pemphigus,  Erscheinungen  b.  Scharlach  188. 
Pentosurie  familiäre  44. 
Pepsin,  Bindung  an  Salzsäure  16.  — ,  Wirkung  d.  Anti- 

soptica  auf  solch.  162. 
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Porikarditis,  cxperimeDtolIo  Erzeugung  137.  — , 
Pathologie  137.  — ,  Lage  d.  Herzone  im  Exsudat  137. 
— ,  Behandlung  138.  — ,  adhäsive  138.  — ,  Arten  138. 
— ,  mit  Erguss  139.  — ,  Kardiolyse  200. 

Porikardium,  Paraceutose  1 39.   — ,  Eitcrerguss  139. 

Peritonaeum,  Nerven  dess.  223. 

Peritonitis,  durch  Pneumokokken  verursacht  62. 
168.  — ,  tuberkulöse,  Nutzen  d.  Aufenthaltes  an  d.  See 
216. 

Perkussion,  d.  Herzeus  112.  113. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pes  valgus202. 

Pfortader,  Thrombose  250.  —  8.  a.  Vena. 

Philippineninseln  s.  Report. 

Phlegmone  nach  Injektion  einer  Cocain  -  Adrenalin- 
lösung 63. 

Phonendoskop,  Brauchbarkeit  48. 

Phosphaturie  224. 

Phosphor,  Verhalten  im  Körper  37.  •— ,  Entstehung 
flüchtiger  Verbindungen  b.  d.  Fäulniss  78. 

Phototherapie,  b.  Alopecie  51.    — ,  Sensibilisirung 

vor  solch.  51.  — ,  Fortschritte  153.  — ,  Arten  219.  — 

8.  a.  Radiotherapie. 
Physiologie  s.  Leitfaden. 
Pichi-Pichi,  Anwendung  b.  Tripper  34. 
Pigment,  Entstehung  173. 
Pilzconkremente  im  Thränenröhrchen  71. 
Plaoenta,   vorzeitige  Lösung   b.   normalem  Sitze  56. 

195.    — ,  adhärente  b.  vollständ.  Uterusinversion  196. 

— ,  Entwiokelung  222. 

Plasmazellen  ind.  Leber  28. 
Plastik  s.  Sehncnplastik. 
Pleura,  Geschwulst,  Verhalten  d.  Respiration  8. 
Pleuraempyem  s.  Thorazempycm. 
Pleuritis,  Verhalten  d.  Respiration  8.   — ,  mit  Erguss 
b.  Herzmuskelerkrankungen  131. 

PH c a  polonica  s.  Weichsolzopf. 

PDeamokokken,  Peritonitis  durch  solche  verursacht 
62.  168. 

Pneumothorax,  Verhalten  d.  Respiration  2.  8. 

Po  0  k  e  n  s.  Schaf pocken ;  Variola. 

Pockeaimpfung  s.  Vaccination. 

Podagra  s.  Oicht. 

Polycythämie  mit  Milztumor  u.  Cyanoso  48. 

Polymyositis,  Pathologie  u.  Therapie  37.  — ,  akute  38. 

Presbyopie  imjugendL  Alter  73. 

Processus  mastoideus,  Entzündung  b.  Säuglingen  65. 

Projektil,  Extraktion  unter  Anwendung  d.  Röntgen- 
strahlen 88. 

Proteolyse  mittels  Darmextrakts  20. 

Protozoen,  Einwirkung  d.  photodynam.  Stoffe  166. 

Pseudoangina  pectoris  134. 

Pseudodiphtherie  60. 

Pseudoinsuffioienz  d.  Mitralklappe  118. 

Psychische  Störungen  b.  Hirntumoren  (von  Carl 
Schuster)  206. 

Psychisches  Moment  (von  Manfred  Fuhrmann) 
209. 

Psychologie,  Einführung  in  dieselbe  (von  Alexander 
Pfänder)  85. 

Psychonevroseset  leur  traitement (par Dubois) 208. 

Psychopathologie  legale  {^9X  Paul  Kovalevsky)  ^1 . 
—  8.  a.  Griminalpsychologie. 

Puerperaleklampsie,  Gerinnbarkeit  d.  Blutes  194. 
— ,  Pathologie  u.  Therapie  194.  — ,  Verhalten  d.  Harns 
194.  — .,  histolog.  Veränderungen  227. 

Puerperalfieber,  Bezieh,  der  Streptokokken  zu 
solch.  58. 

Puerperalinfektion,  Veränderungen  d.  Blutes  193. 

Puerperalseptikämie,  behandelt  mit  Antistrepto- 
kokkeuserum  196. 

Puerperium,  Rückbildung  d.  Uterusartenen  nach 
solch.  19.  — ,  Geistesstörung  in  solch.  185.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutserum  191.  — ,  interstitieller  Abscess  im 


Uterus  196.  — ,  Myelitis  transversa  infectiosa  nach 
solch.  233. 

Pulmonalstenose,  angeborene  146. 

Punktion  6.  Lumbalpunktion. 

Puls,  Dikrotismus  24.  — ,  intermittirender  31.  — ,  Ein- 
fluss  angestrengter  Körperbewegung  121.  — ,  unregel- 
mässiger 121.  122.  — ,  Aufzeichnen  d.  Curven  121.  — , 
Verhalten  b.  Erregung  122.  — «  Beeinflussung  durch 
Schliessen  u.  Oefifnen  d.  Augenlider  122.  — ,  paradoxer 
124.  242.  — ,  hochgespannter  b.  Nephritis  227.  — , 
Untersuchung  242.  — ,  Arrhythmie  243.  — ,  Verlang- 
samung mit  Synkopeanßillon  251.  —  8.  a.  Venen  puls. 

Pulsfrequenz,  Einfluss  d.  Körperbewegung  21. 

Pupille,  Wirkung  d.  Adrenalins  35.  — ,  Semiologie  d. 
Bewegungen  85. 

Purpura,  Beziehung  zu  Infektionkrankheiten  48.  — ,  b. 
Malaria  50. 

P  y  ä  m  i  e ,  chronische  258. 

Pyelonephritis  calculosa  b.  Fehlen  d.  anderen  Niere  70. 

Juecksilber  s.  Hydrargyrum ;  Syphilis, 
uecksilberperchlorid,  Wirkung  auf  d.  Staphylo- 
oooctts  pyogenes  aureus  107. 

Qaellbäder,  therapeut.  Anwendung  154. 

Quellen,  Adam  in  Hauterive  218.  Alessandra  in  Saint- 
Sylvester  217.  Benedictine  in  Vals  218?  Des  Pines  in 
Aouste  218.  Madelaine  in  Chaylard  218.  Ottilienquelle 
in  Insclbad  215.  Rudolfsquelle  in  Marienbad  217.  Vals- 
Champagne  218.  Volta,  Hauterive  217.  Wernarzer215. 
—  S.  a.  Heilquellen. 

Querschnittsläsionen  d.  Rückenmarks,  Vorhalten 
d.  Pateliarreflexes  184. 

Querschnittsmyelitis  233.  236. 

Radikaloperation  einer  Hernie,  Tetanus  nach 
solch.  84. 

Kadioaktivität  s.  Jahrbuch. 

Radiotherapie,  Indikationen  219.  220. 

Radius,  Ei*sat2  der  Diaphyse  durch  einen  Elfeubein- 
stift  69. 

Rasse,  Bedeutung  f.  d.  Ehe  98. 

Ray  ons  X,  et  Textraction  des  prajectiles  (par  Remy  et 
Peugnier)  88. 

Rectum,  Injektion  von  Ghlorcalcium  in  dass.  gegen 
Hämorrhoidalblutung32.—,  Erkrankung,  Untersuchung 
u.  Behandlung  68.  — ,  Vorfall,  Behandlung  68.  — ,  An- 
wendung d.  Gelatine  von  solch,  aus  250. 

Recurrens  s.  Nervus. 

R  e  f  1  e  X  s.  Cremasterreflex ;  Hautreflexe ;  Patellarrefioxe. 

Regeneration  d.  Knochen  u.  Knorpel  18. 

Reize,  thermische,  Einfluss  (auf  d.  Blutgefässe)  155. 
(auf  Niere  u.  Milz)  155. 

Report  of  the  Superintendent  of  Government  labora- 
tories  in  the  Philippine  islands  (1903)  93. 

Resektion  von  Rippen  (b.  Kardiolysis)  66.  (b.  Pleura- 
empyem) 199. 

Respiration,  pathologische  Formen  (Verlangsamung) 
2.  3.  4.  (grosse)  7.  (Veränderungen  in  d.  Tiefe)  3.  — , 
Gheyne-Stokes^SQhQ  2.  3.  — ,  Verhalten  b.  Asthma  9. 
— ,  b.  Krankheiten  (d.  Pleura)  8.  (d.  grossen  Luftwege)  9. 
(d.  Lunge)  9.  (im  Mediastinum)  9.  (d.  Cirkulations- 
organe)  10.  (d.  Niere)  10.  11.  (Cystitig)  11.  (d.  Ge- 
schlechtsorgane) 11.  (d.  Constitution)  11.  (d.  Stoff- 
wechsels) 11.  (d.  Nerven)  12.  (Basedow'scher  Krank- 
heit) 13.  (Hysterie)  13.  —,  schmerzhafte  13.  — ,  Einfl. 
auf  d.  Herzschlag  121.  —  8.  a.  Dyspnoe-,  Exspiration; 
Oasweohsel ;  Inspiration ;  Luftathmen ;  Tachypnoe. 

Respirationsfrequenz,  Aenderungen  (Beschleu- 
nigung) 1.  2.  (Verlangsamung)  2.  (Schwankungen)  2. 3. 
— ,  b.  Hysterie  2.   — ,  b.  Dyspnoe  8. 

Respirationsorgane,  Krankheiten  (Verhalten  der 
Respiration)  8.  9.  (Beziehung  zur  Ehe)  99. 

Bespirationspause,  Veränderungen  7. 

Retinitis  albuminurica  204. 

Revaccination,  b.  Soldaten  105.  — ,  Entwiokelung 
d.  Pusteln  106. 
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Rhenmasan,  Wirkung  u.  Anwoodung  34. 

Rheumatismus,  Anwendung  d.  Rheumasans  u.  d. 
Ester- Dermasans  34.  — ,  b.  Kindern  61.  — ,  Bezieh, 
zu  Tetanus  80.  — ,  akuter  (Verhalten  d.  Herzens)  117. 
(Myokarditis  b.  solch.)  130.  — ,  Endokarditis  b.  solch. 
141.  —  8.  a.  Oolenkrheumatismus. 

Rhythmus  d.  Herzens,  Veränderungen  21.  22.  —  S.  a. 
Arrhythmie. 

Riechstoffe,  Uebergang  in  d.  Milch  75. 

Riesenzellen  b.  angeb.  Lebersyphilis  169. 

Ringer^sche  Lösung,  Wirkung  auf  d.  Herz  22.  23. 

Rippen,  Resektion  (b.  Kardiolysis)  66.  (ausgedehnte  b. 
Pleuraempyem)  199.   -— ,  traumat.  Fraktur  70. 

Röntgenstrahlen,  Untersuchung  (b.  d.  Verknöche- 
rung) 18.  (d.  Schluckakts)  20.  (d.  Herzens)  113.  — , 
Wirkung  auf  Enzyme  166.  — ,  therapeut.  Anwendung 
219.  —  8.  a.  Radiotherapie;  Rayons. 

Roggenmehl,  ehem.  Bestandtheile  76. 

Rothsehen  s.  Erythropsie. 

Rücken,  Auskultation  d.  Herzens  an  solch.  118. 

Rückenmark,  Lokalisation  motorischer  Funktionen  in 
solch.  181.  — ,  multiple  Sklerose  183.  —,  Querschnitts- 
läsionen, Verhalten  d.  Patcllarrefloxe  184.  — ,  sekun- 
däre Degeneration  184.  — .  spasmod.  Paraplegie  b.  Er- 
krankung dess.  184.  — ,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  d. 
Druck  in  dems.  230.  — ,  Geschwulst  (spontaner  Rück- 
gang) 232.  (operative  Behandlung)  260.  — ,  Befund  b. 
Muskeldefekten  234.  —  8.  a.  Myelitis ;  Myeloschisis ; 
Soleroses ;  Sklerose ;  Syringomyelie. 

Rückenmarksanftsthesio  63. 

R ü c k e n m a r k s ha u t , weiche,  diffuse Sarkomatose  182. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

Rumänien,  Wechselfieber  das.  55. 

Säugling,  Mastoiditis  65. 

Salze,  thermische  Wirkung  auf  d.  Haut  213.  —  8.  a. 
Kochsalz;  Metallsalze. 

Salzsäure,  Bindung  d.  Pepsins  an  solch.  16. 

Sanitätsbericht  d.  Österreich.  Küstenlandes  (von 
A.  Botrata)  212. 

Sarkom  d.  Ovarium  257. 

Sarkomatose,  diffuse  d.  weichen  Hirn-  u.  Rücken- 
markshäute 182. 

Sauerstoff,  Vernichtung  von  Bakterien  durch  solche 
74.  — ,  Aufnahme  in  d.  Blut,  Einfluss  d.  Kohlensäure- 
spannung 163.  — ,  Bezieh,  zum  Blutfarbstoffe  u.  Hämo- 
globin 164.  — ,  mit  Chloroform  zur  Narkose  197.  — , 
Athmung  durch  d.  Haut  222. 

Scarlatina.  innere  Desinfektion  174.  — ,  pemphigoide 
186. 

Schädel,  Trepanation  wegen  Epilepsie  259. 

Schafpocken  104. 

Schanker,  syphilit.  d.  Collum  uteri  53.  —  8.  a.  Initial- 
sklerose. 

Scheinkatarakte  72. 

Schief  hals,  Behandlung  199. 

Schilddrüse,  Präparate  aus  solch,  gegen  Myxödem 
23.  — ,  Eindringen  eines  verschluckten  Fremdkörpers 
in  dies.  65.  — ,  Verhalten  b.  Variola  103.  — ,  Bezieh, 
zu  d.  Cirkulationsorganen  126.  — ,  Transplantation  161. 
— ,  chron.  Entzündung  168.  — ,  Antagonismus  zwischen 
ders.  u.  d.  Ovarium  221.  —  S.  a.  Kropf;  Struma. 

Schlaf  s.  Winterschlaf. 

Schlafmittel  s.  Hypnotica. 

Schlaf  räume,  mindestes  Maass  f.  solche  86. 

Schluckakt,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  20. 

Schmerz  b.  d.  Respiration  13.  —  8.  a.  Seitenstechen. 

Schulbänke,  passende  Grösse  ders.  78. 

Schulkinder,  passende  Grösse  d.  Schulbänke  78. 

Schussverletzung  d.  Herzens  133.  —  S.a.  Explo- 
sionsschuss. 

Schutzstoffe  in  der  Milch  24.  —  8.  a.  Antikörper; 
Antitoxin. 

Schwachsinn,  jugendl.,  Beziehung  zum  Sehorgan  204. 

Schwangerschaft,  Verhalten  d.  Blutes  b.  Mutter  u. 


Kind  24.  — ,  Chorea  während  ders.  38.  — ,  Lnngen- 
entzündung  während  ders.  57.  — ,  interstitielle  58.  — 
Bezieh,  zur  Ehe  99.  — ,  Variola  während  dere.  102! 
— ,  Geistesstörung  185.  — ,  Erkrankung  dee  Ceotnl- 
ncrvensystems  während  ders.  187.  — ,  recidivirende 
Epilepsie  während  ders.  187.  — ,  Verhalten  d.  Blutes 
191.  — ,  Verhalten  d.  Harns  194.  —  8.  a.  Puerperium. 

Schweiss,  Sekretion  b.  akuter  Hyperämie  50. 

Soleroses  combinees  de  la  moelle {par  0.  Orouxon)  95. 

Scopolamin-  Morphiumnarkose  197. 

Seeale  cornutum,  chron.  Vergiftung  230. 

Seebäder,  Einfi.  auf  d.  Stoffwechsel  77.  — ,  Nutzen  b. 
tuberkulöser  Peritonitis  216.  — ,  Einfl.  auf  d.  Ernäh- 
rung 218. 

Seeklima,  Einfl.  auf  Stoffwechsel  u  Ernährung  77. 218. 

Seekrankheit,  Entstehung  46. 

Seeleu.  Gehirn  d.  Kindes  95. 

Sehnen,  Transplantation  64. 

Sehnennaht  64. 

Sehnenplastik  b.  Muskellähmungen  63. 

Sehorgan,  Bezieh,  zu  jugendl.  Schwachsinn  204. 

Seife  8.  Spiritusseife. 

Seitenstechen  im  ünterleibe  b.  Pneumonie  49. 

Semilunarklappen,  relative  Insufflcienz  144. 

Semiologie  d.  Pupillarbewegung  (von  Eeddaeus)^. 

Sensibilisirung  vor  d.  Phototherapie  51. 

Septikämie,  durch d. Bac. pyogenes  aureus  verursacht 
168. 

Serum,  antitoxisches  25.  — ,  giftiges  f.  d.  Herz  HO.  — 
8.  a.  Antistreptokokkenseram ;  Blutserum ;  Heilserum. 

Serumtherapie,  d.  Tetanus  83.  84.  — ,  d.  Variola 

103.  — ,  d.  Heufiebers  188.  — ,  d.  Dysenterie  189.  ~, 

d.  Arteriosklerose  248. 
Sexualorgane  s.  Geschlechtsorgane. 
Shiga-Bacillus,  Bezieh,  zur  Ruhr  167. 
Siegellack,  bygiein.  Bedeutung  78. 
Silber,  colloidales,  Anwendung  1 78. 
Situs,  transversus  d.  Herzens  u.  d.  grossen Gefasse  147. 

148. 
Sitzbäder,  Wirkung  156. 
8  k  e  1  e  t ,  Abnahme  während  d.  Hungerns  159.  — ,  pseudo- 

rhachit.  hämorrhag.  Erkrankung  174. 
8  k  i  m  m  i  an  in,  Eigenschaften  u.  Wirkung  229. 
Sklera,  Nerven  ders.  166. 
Skleroathorose  237. 
Sklerose,  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks,  multiple  (von 

Ed.  MüUer)  95.  (Pathologie)  183.  —  8.  a.  Initialsklerose. 

Soldaten,  deutsche  in  China  (Typhus  b.  solch.)  54.  — , 

Revaccination  105. 
Sonnenbäder,  Wirkung  u.  Anwendung  219. 
Sonnenstich,  Bradykardie  nach  solch.  125. 
Soolbäder217. 
8  0  0 1  e  8.  Thermalsoole. 
8 partein,  therapeut.  Wirkung  176. 
Spina  ventosa,  Operation  69. 
Spiritusseife  zur  Reinigung  u.  Desinfektion  d.  Haut 

170. 
Spiritusverband  36. 
Splenopneumonie49. 
Sporen  d.  Bakterien,  Färbung  25.  27. 
Staar  s.  Katarakte. 
Staphylocoocus  pyogenes  aureus,  Widerstand  gegen 

Queoksilberperchlorid  165. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 
Status  epilepticus  ohne  Krampfanfälle  39. 
Stauung,  Bier'sche,  Anwendung  63. 
Stauungsblutung  während  d.  epilept.  Anfalles  54. 
Stein  s.  Blasenstein;  Gallenstein;  Niereostein. 
Stenokardie,  Pathologie  u.  Therapie  135.  136. 
Stenose  d.  Larynx,  Verhalten  d.  Respiration  9. 
Stereoskopie  s.  Atlas. 
Stichschnittwunde  d.  Herzens  66. 
Stich  verletzung  d.  Herzens  66.  153. 
Stirnhirn,  Absoess,  psych.  Störung  259. 
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Stoffwochsel,  Einil.  auf  d.  Prodaktioo  d.  Antikörper 
25.  — ,  bei  Bypertbermie  30.  — ,  bei  Chloroee  47.  — , 
Einfi.  d.  Seeklimas  u.  d.  Seebäder  77.  — ,  b.  Fieber  172. 
— ,  d.  Eiweisses  b.  Alkaptontirie  224.  —  8.  a.  Kalk. 

Stoffwechselkrankheiten,  Verhalten  d.  Respira- 
tion 11.   — ,  Bezieh,  zur  Ehe  99. 

Stomatitis  ulcerosa  b.  Angina  45. 

Strassburg,  Pockenepidemie  102. 

Streptococcie,  Behandl.  mit  A ntistreptokokkenserum 
46.  188. 

Streptokokken,  Krankheiten  durch  solche  verursacht, 
Behandl.  mit  A ntistreptokokkenserum  46.  188.  — ,  Be- 
zieh, zu  Puerperalfieber  58.  — ,  akute  Nephritis  durch 
solche  verursacht  70.  — ,  als  Urs.  von  Hämatom  75. 
— ,  Gifte  ders.  165. 

Struma,  Bezieh,  zu  Tetanie  43.  — ,  Bildung  von  Fisteln 
65.  ~,  lingualis  260.  —  8.  a.  Amyloidkropf. 

Stuttgart  s.  Jahresbericht 

8 1  y  p  1 0 1  gef^en  Oebärmutterblutung  36. 

Styracol,  Wirkung  n.  Anwendung  93. 

Subclavia  s.  Arteria. 

Subduralinjektion  b.  Tetanus  80. 

Sublamin,  Verwendung  zur  Desinfektion  d.  Hände  36. 

Subluxation,  doppolseit.  d.  Metacarpus  I  200. 

Suprarenin,  Wirkung  auf  d.  Blutgefässe  35.  1 76. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Synkope,  Anfälle  b.  Pulsverlangsamung  251. 

Syphilis,  Bacillenbefunde  52.  — ,  Pathologie  d.  Initial- 
sklerose 52.  — ,  Uebertragung  auf  Affen  52.  —,  des 
A.uges  53.  — ,  noaligne  53.  — ,  Behandlung  mitQueck- 
silberinjektionon  53.  — ,  im  Alterthum  93.  — ,  d.  Her- 
zens 132.  — ,  Endarteriitis  b.  solch.  135.  — ,  Aortitis 
169.  — ,  angeb.  d.  Leber,  Riesenzellen  b.  solch.  169. 
— ,  hereditäre  b.  Kindern,  Veränderungen  ih  d.  hämato- 
poet.  Organen  171.  — ,  Bezieh,  zu  Arteriosklerose  245. 
— ,  Bezieh,  zu  Aortenaneurysma  245. 

Syringomyelie,  Knochen-  u.  Oelenkkrankheiton  69. 

Systole,  Bewegungen  d.  Ventrikels  b.  ders.  21. 

Tabak  s.  Nicotin. 

Tab  es  dorsalis,  beginnende,  in  Folge  von  luet  Endarte- 
riitis 135. 

Tachykardie,  Vorkommen  125.  — ,  durch  Alkohol 
verursacht  125. 

Tachypnoe, b.  Hysterie 2. 8.  — ,  b.  Herzkrankheiten 41 . 

Tannalbin  gegen  Diarrhöe  b.  Kindern  32. 

Tan  D  i ge n  gegen  Diarrhöe  b.  Kindern  32. 

Technik  d.  histolog.  Untersuchung  patholog.-anatom. 
Präparate  (von  C.  Kahlden,  7.  Aufl.,  herausgeg.  von 
JEdgar  Oterke)  86. 

Teig  b.  Backen,  Säure  in  solch.  76. 

Temperatur  s.  Reize. 

Testikel  s.  Orchitis. 

Tetanie,  Bezieh,  zu  Struma  43. 

Tetanolysin,  Constitution  80. 

T  o  t  a  n  u  s  traumaticus  ( Aetiologie)  79.  81 .  (Heilung)  83. 
(nach  Kopfverletzung)  84.  (nach  Radikal  Operation  einer 
Hernie)  84.  — ,  Veränderungen  in  d.  Nervenzellen  79. 
— ,  Incubationzeit  80.  — ,  Therapie  (Subduralinjektion) 
80.  (Curare)  81.  (Antitoxin,  Serum)  81.  83.84.  (Carbol- 
säure)  84.  — ,  rheumat.,  Aetiologie  80.  — ,  idiopath. 
spontaner  80.  — ,  während  d.  Schwangerschaft  85.  — , 
cephalicus  84. 

Tetanusgift,  Wirkung  d.  galvan.  Stroms  167. 

Therapeutische  Leistungen  d.  J.  1903  (von  Pol- 
latsckek.  XV.  Jahrg.)  93. 

Therapie,  an  d.  Österreich.  Universitätskliniken  (von 
Lederer)  92.   — ,  physikalische  154. 

Therm alsoolbäd er,  kohlensäurehaltige  213. 

Thermen,  Oasteiner  217.  —  8.  a.  Natronthermen. 

T  h  i  e  r  e ,  Lepraimpfungen  auf  solche  27. 

Thorax,  Resektion  b.  Kardiolyse  66.  — ,  Anomalien  d. 
Form,  Wirkung  auf  d.  Herz  117.  — ,  Empyem  (Bezieh, 
zu  Lymph^gitis  pulmonalis)  159.  (ausgedehnte  Rippen- 
rosoktion)  199.  —  S.  a.  Chylothorax ;  Pneumothorax. 


Thränen röhrchen,  Pilzconkremente  in  dens.  71. 
Thränensack,  Entzündung,  von  d.  Nase  ausgehend, 

Radikaloperation  204. 
Thrombose,  d.  Pfortader  248.  250.  — ,  d.  Hirn veneu 

250.  — ,  d.  Arterien  250. 
Thymus,  Bezieh,   zum  Kalk  Stoffwechsel  29.   — ,  Tod 

durch  solche  bedingt  nach  lokaler  Anästhesie  87. 
Tod,  plötzlicher  (b.  latentem  Typhus)  54.  (b.  Kindern) 

60.  — ,  d.  Kindes  während  u.  unmittelbar  nach  d.  Ge- 
burt 60. 
Tonsillen,  Knochen bildung  in  solch.  173.   — ,  bösart. 

Geschwülste  b.  Kindern  258. 
T  0  n  8  i  n  n ,  Naturgeschichte  dess.  (von  Jentsck)  210. 
Torticollis,  Behandlung  199. 
Toxin ,  Uebertragung  von  d.  Mutter  auf  d.  Frucht  24. 
Tracheotomie,  mediastinales  Emphysem  nach  solch. 

b.  Kindern  60. 
Transplantation,  von  Sehnen  64.  — ,  d.  Schilddrüse 

161. 
Trepanation  b.  Epilepsie  64.  259. 
Tricuspidalklappe,  angeb.  Missbildung  146. 
Trigeminus  s.  Nervus. 
Trinidad,  Pockenepidemie  102. 
Trinkkuren,  Einfl  auf  d.  Blutdruck  155. 
Tripper,  Behandlung  34.  — ,  metastat.  Augenentzün- 

dung  71.   — ,  Endokarditis  b.  solch.  140. 
T  r  i  s  m  u  s  s.  Tetanus. 
T  r  u  n  c  u  s  arteriosus,  Entwickelung  21. 
Truppen  s.  Soldaten. 
Tuba  Fallopiae  (eingeklemmte  Cruralhernie  ders.)  56. 

(Abstammung  d.  Benennung)  228 
Tuberkulose,  d.  Cornea  74.  — ,  Hydrotherapie  158. 

—  S.  a.  Lungentuberkulose. 
Türkei,  für  dies,  (von  Bieder- Pas ehy)  89. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhus  abdominalis  (unter  den  deutschen  Truppen  in 

China)  54.  (latenter,  plötzl.  Tod)  .54.  (b.  Kindern,  kalte 

Bäder)  158.   (Veränderungen  d.  Arterien  nach  solch. 

243. 
Typhusbacillen,  Agglutination  26. 

Uebungsbehandlung  d.  Ataxie  04. 

U 1  n  a  r  i  s  s.  Nervus. 

Umschläge  mit  Alkohol  54. 

Unfallverletzungen,  Totanns  81.  82.  — -,  Hydro- 
therapie 157.  —  8.  a.  Manuale. 

Universitätskliniken  s.  Therapie. 

Unterleib,  Seitenstechen  in  solch,  b.  Pneumonie  49. 

Unterschenkel,  variköse  Geschwüre,  Behandl.  203. 

Untersuchung  Nervenkranker  u.  allgem.  neurol. Dia- 
gnostik (von  P.  Schuster)  91. 

Urämie,  Verhalten  d.  Rospiration  24. 

Urobilinurieals  Symptom  d.  Autohämolyse  220. 

Urotropin,  Wirkung  u.  Anwendung  33. 

iraocination,in Deutschland  104.  — ,  in  England  105. 
— ,  in  Bayern  105.  — ,  in  d.  Hercegowina  105.  — ,  in 
Frankreich  105.  — ,  Reizerscheinungen  nach  deis.  105. 
— ,  Schädigungen,  Complikationen  106.  107.  — ,  Einfl. 
auf  d.  Kindei-sterblichkeit  106.  — ,  b.  Ekzem  107.  — , 
Scbutzkraft  108.  —  8.  a.  Revaccination. 

Vaccine,  Uebertragnng  von  Mensch  zu  Mensch  107. 
— ,  animale  109. 

Vagina,  Verletzung  b.  Coitns  254. 

Vagitus  uterinus  196. 

Vagus  s.  Nervus. 

Valvula,  semilunaris,  relative  Insuffloienz  144.  — , 
tricuspidalis,  angeb.  Missbildung  146. 

Varicella,  Pathologie  104. 

Variola,  Statistik  d. Todesfälle  101. 102.  — ,  Epidemien 
102.  — ,  Hautentzündung  102.  — ,  während  d.  Schwan- 
gerschaft 102.  — ,  Sektionsbefund  102.  — ,  Leukocytoso 

102.  — ,  Recidive  102.   — ,  Verhalten  d.  Schilddrüse 

103.  — ,  Behandlung  (Serum)  103.  (rothes  Licht)  104, 
220.  (Carbolsänre)  107.  — ,  Mikroorganismen  106, 
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VasogCD  s.  Ichthyol vasogOD. 

VegetatioDOD,  adoooido  im NaseDrachooraume,  Einfl. 

auf  d.  Herz  117. 
Venae  portae,  Thrombose  243.  250. 
VenaesektioD,  therapeut  AnwenduDg  190. 
Vonen,  Injektion  von  Glykokoll  in  solch.  15.   — ,  Blut- 

Strömung  in  solch,  b.  d.  Systole  21.   — ,  Blutdruck  in 

solch.  240.  — ,  d.  Gehirns,  Thrombose  250.  —  S.  a. 

Lungenvenen. 
Venenpuls,  negativer  123.   — ,  Vorkommen  242. 

V  e  n  t  r  e  (par  Bouveret.  I.  Le  rein)  88. 
Verband  mit  Spiritus  30. 

Verdauungsleukocytose,  Einfiuss  d.  Milz  162. 
Verdauungsorgane,    Krankheiten,  Beziehung  zur 

Ehe  99. 

Verfettung,  Vorgang  228. 

Vergiftung,  Verhalten  d. Herzens  128.  —  8.  a.  Alko- 
holismus ;  Botulismus ;  Carbolsäuro ;  Veronal. 

Verknöcherung  d.  cartilaginösen  Wirbelsäule  18. 

Verletzung  8.  Arteria ;  Bauch ;  Epiphyse ;  Explosions- 
schuss;  Fraktur;  Handwurzel;  Hypophyse;  Kopfver- 
letzung; Schussverletzung;  Stiohverletzung;  Tetanus; 
Unfallvoiietzung;  Vagina. 

Veronal,  physiolog.  Wirkung  u.  therapeut.  Anwendung 
34.  175.  — ,  Cirkulationsstörungen  durch  solch,  ver- 
ursacht 34.   — ,  Vergiftung  175. 

V  i  r  c  h  0  w  als  Arzt  (von  W.  Ebstein)  94. 
Volarton  246. 

Vollbad,  heisses,  Anwendung  154. 
Volvulus,  d.  Coecum  67.  -— ,  d.  Colon  ascendons  67. 
Vorhof,  Stichschnittwunde  66. 

Vorlesungen  über  d.  Bau  d.  nervösen  Centralorgane 
(von  L.  Edinger.  7.  Aufl.  1.  Bd.)  85. 

V  0  r  n  i  e  r  e ,  Entwickelung  222. 
Vulva,  Garrulitas  254. 

UTaohsthum,  Störung  nach  Epiphysentrennung  39. 
Wärme,  Wirkung  d.  Windes  auf  d.  Abgabe  76.    — , 

strahlende,  Wirkung  auf  d.  Menschen  220. 
Wärmeregulation,  im  Fieber  30. 
Wanderniere,  Pathologie  88. 


Wasser,  Aufspeicherung  in  d.  Geweben  17.  — ,  Haus- 
halt im  kranken  Körper  173.  —  S.  a.  Mineralwasser. 
Wasserdampf,  überhitzter, An wend. b. Decubitus  158. 
Wasserkur  s.  Hydrotherapie. 

Wasserstof  fsuperoxyd,  Vernichtung  vonBakterien 
durch  solch.  74. 

Wechselfieber,  Hautaffektionen  b.  solch.  50.  —, 
Verbreitung  65.  — ,  Schwankungen  nach  d.  Jahres- 
zeiten 77. 

Wehen,  Bezieh,  zur  Blutmischung  192. 

Weichselzopf,  über  den  sogen,  (von  Neumann) 91. 

Wellenbäder,  therapeut  Anwendung  154. 

Wind,  Wirkung  auf  d.  Wärmeabgabe  76. 

Winterschlaf,  Vorhalten  d.  Magendrüsen  b.Munnol- 
thieren  20. 

Wirbel  s.  Atlas;  Epistropheas. 

Wirbelsäule, VerknÖcherang d. Knorpel  18.  ^, chroD. 
ankylosirende  Entzündung  29.  — ,  Diagnose  d.  Mal  am 
Pottii  von  Coxalgie  70. 

Wochenbett,  Geistesstörung  während  dess.  185.  — , 
Morbidität  nach  Geburt  von  macerirten  Früchten  190. 

—  S.  a.  Puerperium. 
Wochenpflege  197. 

Wohnräume,  Beuilheilung  d.  Luftfeuchtigkeit  76. 
Wundbehandlung  mit  Euguform  178. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
Wurstvergiftung  s.  Botulismus. 

1K.-Strahlen  s.  Rayons ;  Röntgenstrahlen. 

Zellen,  d.  Corium  19.    — ,  J?AWf«A'scho  im  Blute  28. 

—  S.  a.   Exsudatzellen;    Lymphzellen;    MastzeUen; 
Nervenzellen ;  Plasmazellcn. 

Zimmtsänre,  Verbindung  mit  Guajakol,  Wirkung  u. 

Anwendung  33. 
Zoster  s.  Herpes. 

Z-Streifen  in  quergestreiften  Muskeln  17. 
Zucker  s.  Glykosurie. 
Zuckergussherz  138. 
Zunge,  Struma  an  solch.  265. 
Zwerchfell,  Chirurgie  265. 
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Am  22.  November  ist  Herr  Docent  Dr.  0.  Naamanu  nach  längerem  Leiden 
gestorben.  Er  war  einer  der  ältesten  Mitarbeiter  an  den  Jahrbüchern  und  hat  beson- 
ders über  pharmakologische  Arbeiten  trefflich  berichtet.  Wir  bewahren  ihm  ein 
dankbares  Andenken.  j),^  Redaktion. 
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